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TRÏFAC1AL  ,  adj. ,  trifaeialis  ,  de  tria ,  trois  ,  et  do  faciès , 
)a  face  ;  nom  que  le  professeur  Chaussier  donne  au\  nerfl 
trijumeaux,  parce  qu'ils  se  divisent,  avant  de  sortir  du  ruine, 
en  trois  grosses  branches  qui  vont  se  distribuer  à  la  fa<  e.  /'oyez 
leur  description  à  V article  jumeaux  y  tom.  xxvi ,  pag.  ,<()2. 

(M.   P.) 

#tîSSBBO  (  Hcnricu.s-Angnstns),  Olservntinn.es  analomicœ  de  quintn  j  are 
nervorum  encephali  ;  et  de  nervis  qui  ea.  endem  durant  matrem  inçredi 
jalsn  dicunlur.  V.  JVovi  commentant  soc letatis  regiœ  saenliarum  got~ 
ttngensLS,  1777  ,  t.  vu  ,  p.  4»-  (v.) 

T1UFÉMORO-ROTULIEN,  s.  m. ,  trifemoro-rolidiauus  : 
non»  du  muscle  triceps  de  la  cuisse,  ainsi  appelé,  paice  qu'il 
s'attache  pai  ses  trois  têtes ,  ou  faisceaux,  au  Fémur,  et  par 
son  extrémité  inférieure  à  la  rotule. 

Très-épais,  volumineux  ,  allongé,  à  faisceau  triple  supé- 
rieurement ,  unique  inférieu rement ,  ce  muscle  embrasse  de 
tous  cotés  le  fémur,  excepté  à  la  ligne  âpre  ;  son  faisceau  ex- 
terne, que  les  anciens  appelaient  vaste  externe ,  plus  considé- 
rable que  les  autres,  plus  épais  en  haut  qu'en  bas,  se  fixe  a  la 
base  et  à  la  partie  antérieure  du  grand  trochanter ,  ainsi  qu'à 
la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  et,  conjointement  avec  le 
muscle  grand  fessier,  à  la  ciéle  qui  l'unit  au  grand  trochanter 
par  une  aponévrose  large,  épauouie  sur  sa  face  externe  jusque 
vers  le  milieu  de  la  cuisse,  épaisse  et  serrée  supérieurement, 
mince  et  à  fibres  écartées  inférieu  rement;  les  iibics  charnues 
du  muscle  naissent  de  la  face  interne  de  cettr  aponévrose, 
d'une  autre  lame  aponevrotique  placée  entre  lui  et  la  courte 
poition  du  muscle  biceps  crural ,  et  de  ta  face  externe  du 
fémur  :  elles  sont  obliques  en  bas  et  en  avant,  plus  longue! 
supei  icuremeni  qu'iulei  kuiemenl  où  elles  d<  viennent  presque 
transversales;  les  dernière*  même  prennent  leur  origine  sur 
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les  deux  liers  supérieurs  de  la  ligne  qui  descend  au  condyle 
externe  du  fémur  :  toutes  ensemble,  elles  forment  une  masse 
plus  large  et  plus  épaisse  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extré- 
mités,  qui  est  d'abord  séparée  du  faisceau  moyen  par  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire,  mais  qui  bieutôt  se  confond 
tellement  avec  lui,  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer. 

Le  faisceau  interne,  nommé  par  les  anciens  vaste  interne , 
moins  gros  que  le  précédent,  beaucoup  plus  volumineux  en 
bas  qu'en  haut  et  peu  distinct  du  faisceau  moyen  ,  s'attache  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  base  du  petit  trochanter , 
et  à  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  par  une  aponévrose  moins 
large  et  moins  épaisse  que  celle  de  la  portion  externe,  et  qui 
descend  aussi  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse;  les  fibres  charnues 
proviennent  de  la  face  interne  et  du  bord  antérieur  de  cette 
aponévrose,  ainsi  que  de  la  face  interne  du  fémur  et  des  deux 
tiers  supérieurs  de  la  crête  qui  descend  au  condyle  interne  du 
fémur.  Elles  sont  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dehors;  les 
supérieures  sont  plus  longues  que  les  inférieures  ;  celles-ci  sont 
confondues  le  long  de  la  ligne  âpre  avec  les  muscles  adduc- 
teurs, et  sont  unies  à  eux  par  une  aponévrose  que  traversent 
des  vaisseaux. 

Le  faisceau  moyen  le  plus  petit  des  trois  ,  s'insère  à  la  parti» 
antérieure  de  la  base  du  col  du  fémur,  le  long  de  la  crête 
oblique  qui  se  porte  au  grand  et  au  petit  trochanter,  et  aux 
trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  corps  du  fémur  ; 
ses  libres  charnues  forment  une  masse  qui  descend  en  augmen- 
tant de  volume,  et  qui,  d'abord  isolée,  ne  tarde  point  à  se  con- 
fondre avec  les  deux  portions  précédentes. 

Ces  trois  portions  sont  réunies  par  des  aponévroses  fort 
larges;  l'une  commence  très-haut  sur  la  face  interne  de  la 
première;  l'autre  naît  à  peu  près  au  même  niveau  sur  la  face 
externe  de  la  seconde,  et  la  dernière  paraît  vers  le  milieu  de 
la  face  antérieure  de  la  troisième;  elles  se  rapprochent  en 
descendant,  se  joignent  intimement  et  forment  un  tendon 
d'abord  large  et  mince,  ensuite  plus  étroit  et  plus  épais,  qui 
se  confond  avec  celui  du  muscle  droit  antérieur,  avec  lequel 
il  vient  s'implanter  à  toute  la  partie  supérieure  de  la  rotule, 
en  envoyant  latéralement  deux  expansions  fibreuses  qui  em- 
brassent cet  os,  et  vont  se  fixer  aux  tubérosités  du  tibia, con- 
jointement avec  des  portions  de  Paponcvrose^/ïwcia  lata  ;  les 
fibres  charnues  l'accompagnent  en  dedans  jusqu'auprès  de  la 
rotule. 

Le  muscle  trifémoro-rotulien  est  recouvert  en  devant  par  le 
psoas,  l'iliaque  et  surtout  par  le  droit  antérieur  ;  en  dehors ,  par 
les  petit  et  grand  fessiers,  par  l'aponéviose  crurale  et  par  son 
muscle  tenseur  -,  en  dedans,  par  celte  même   aponévrose,  le 
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couturier  et  l'artère  crurale  :  il  recouvre  la  totalité  du  corps 
du  fémur,  excepté  la  ligne  âpre  et  l'intervalle  de  ses  deux 
bifurcations.  (M-  '•) 

TRIFKMORO-TIBIROTULlEX,adj.ctsubst.,m/}v//oro- 
tibi-rotalianus  :  nom  donné  par  Dumas  au  triceps  aurai, 
trifémoro  rotidien  du  piofesseur  Chaussier.   Voyez  triceps. 

(f.   V.  M.) 

TRIGASTRIQUE  ,  adj.  ,  trigastricus ,  de  Tfflff,  trois,  et  de 
yctiTTïfp  ,  ventre,  qui  a  trois  ventres.  On  donne  ce  nom  aux: 
muscles  qui  ont  trois  renflemens  charnus,  ordinairement  sépares 
par  deux  productions  tendineuses.  (f.  v.  m.) 

TR1GLOCH1NE,  adj.  f.  (valvule) ,  de  77*15-,  trois,  et  de 
yh&xiÇ •>  pointe,  un  des  noms  delà  valvule  tricuspide.  Voyez 
ce  dernier  mot.  (f.  v.  m.) 

TR1GONE,  s.  m.,  trigonos ,  de  rpeiç ,  trois  ,  et  de  yuvta, , 
angle.  Licutaud  a  donné  le  nom  de  trigone  vésical  à  une  partie 
de  la  vessie  dont  aucun  anatomisle  n'avait  encore  parlé  avant 
lui ,  et  qui  a  une  ligure  triangulaire  ,  comme  sa  dénomination 
l'indique.  Cette  partie,  d'une  consistance  très  ferme,  est  située 
près  du  col  de  la  vessie,  et  présente  une  autre  texture  que  le 
restant  de  la  poche  ;  son  angle  antérieur  est  surmonté  par  une 
ëminence  appelée  luette  vésicale  (Voyez  luettk)  ,  et  chacun 
des  deux  postérieurs  présente  l'ouverture  oblongue  des  ure- 
tères. Voyez  vessie. 

La  voûte  à  trois  piliers  porte  l'épi thèle  de  trigone  cérébral 
{fornix)  dans  la  nomenclature  du  professeur  Chaussier.  C'est 
un  corps  médullaire  placé  à  la  partie  inférieure  des  ventricules 
latéraux.  Elle  est  aplatie  ,  un  peu  recourbée  de  haut  en  bas  , 
triangulaire,  et  ayant  sa  base  tournée  en  arrière;  sa  face  supé- 
rieure, convexe,  supporte  le  septum  lucidum dans  son  milieu; 
l'inférieure,  concave,  répond,  en  avant,  à  l'ouverture  commune 
antérieure,  et,  dans  son  milieu,  aux  couches  optiques,  dont 
elle  est  séparée  par  les  plexus  choroïdes  :  on  y  voit  deux  lignes 
dirigées  d'avant  en  arrière,  des  côtés  desquelles  en  naissent 
d'autres  qui  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  : 
on  les  a  comparées  aux  cordes  d'une  lyre  ,  ce  qui  a  valu  à  la 
face  elle-même  le  nom  de  psalterium  Ses  bords  latéraux  ,  con- 
caves, sont  logés  entre  les  couches  optiques  et  le  corps  calleux  * 
son  bord  postéiieur  est  continu  avec  l'extrémité  postérieure  de 
ce  dernier  ;  l'angle  antérieur,  en  appaience  simple,  quand 
on  le  considère  par  sa  face  supérieure  ,  est  composé  de  deux 
cordons  adossés,  qui  vont  se  terminer  aux  éminences  maxil- 
laires. Les  angles  postérieurs  se  continuent  avec  les  cornes 
d'Ammon,  et  donnent  naissance  aux  corps  frangés. 

La   structure   particulière   et  l'origine  de  la  voûte  à  trois 
piliers  ont  été  connues  par  un  très-petit  nombre  d'anatomistes. 

i. 
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Vieussens  ,  Tarin  ,  Lieutaud  et  autres  croyaient  que  ses  piliers 
antérieurs  étaient  en  connexion  avec  les  jambes  du  cerveau  ou 
avec  la  commissure  antérieure.  Santorini  est  le  premier  qui 
ait  fait  voir  que  ces  piliers  tirent  leur  origine  des  éminences 
mamillaires.  Gunz  a  fait  la  même  observation,  et  tel  est  le 
moîii'  pour  lequel  il  a  donné  à  ces  dernières  le  nom  de  bulbes 
de  la  voûte  à  trois  piliers.  Les  recherches  de  Vicq-d'Azyr  et 
de  Sœmmering  ont  mis  ce  point  de  doctrine  à  l'abri  de  toute 
contestation.  Ces  habiles  anatomistes  ont  aussi  reconnu  que  la 
voûle  est  produite  par  des  fibres  ascendantes,  longitudinales 
et  recourbées  en  arrière;  en  outre  ils  ont  constaté  que  les 
corps  frangés  et  les  cornes  d'Ammon  ne  sont  autre  chose  que 
les  prolongemens  de  ses  piliers  postérieurs. 

Gall  a  commis  ,  pour  la  voûte  à  trois  piliers,  la  même  er- 
reur que  pour  le  corps  calleux  (  Voyez  mésolobe  ),  et  c'est 
encore  aux  travaux  de  M.  Frédéric  Tiedemann  ,  professeur  de 
Landshut,  que  nous  sommes  redevables  des  observations  né- 
cessaires pour  la  rectifier.  Gall  range  la  voûte  à  trois  piliers 
parmi  les  commissures  du  cerveau  ,  de  sorte  qu'il  veut  qu'elle 
soit  produite  par  ses  prétendues  fibres  convergentes.  Cependant, 
par  une  inconséquence  difficile  à  comprendre,  il  a  décrit  et 
même  figuré  les  fibres  qui  descendent  des  couches  optiques 
dans  les  éminences  mamillaires  ,  pour  se  rendre  de  là  dans  les 
piliers  antérieurs  de  la  voûte.  «  On  voit,  dit-il,  chez  l'homme, 
à  la  surface  inférieure  du  cerveau,  entre  les  gros  vaisseaux 
fibreux  ,  derrière  la  couche  de  substance  grise  située  à  la  jonc- 
tion du  nerf  optique,  deux  élévations  arrondies,  blanches  en 
dehors  ,  grises  en  dedans ,  et  de  ia  grosseur  d'un  pois.  Ces  tu- 
bercules sont  adhérens  dans  la  ligne  médiane,  et  ne  semblent 
former  qu'une  éminence  simple.  De  chaque  tubercule  sortent 
trois  cordons  nerveux,  deux  internes  et  un  externe  ;  ce  der- 
nier se  joint,  au  bord  extérieur  du  ganglion  cérébral  inférieur 
(couche  optique),  avec  l'entrelacement  transversal  situé  au- 
dessous  du  nerf  optique. Le  cordon  interne  postérieur  se  pro- 
longe vers  l'intérieur  dans  la  masse  du  grand  ganglion  cérébral 
inférieur  jusqu'à  l'enlrelacenientlransversal  inférieur  dont  nous 
venons  déparier.  Le  cordon  interne antérieurpasse  à  travers  la 
couche  grise  placée  derrière  la  jonction  du  nerf  optique,  et  se 
prolonge  dans  le  pilier  antérieur  de  la  voûte.  Ces  tubercules, 
que  l'on  appelle  corps  mamillaires  ,  semblent  être  de  véritables 
ganglions,  et  engendrer  des  filets  nerveux  particuliers,  qui 
communiquent  avec  les  cntreiacemens  transversaux  et  avec 
les  filets  de  réunion  que  l'on  appelle  la  voûte.»  Certes,  on 
aura  île  ia  peine  à  concilier  ce  passage  avec  celui  où  fauteur 
traite  de  la  voûle  dans  l'article  des  appareils  de  réunion.  C'est 
là  une  nouvelle  preuve  de  l'influence  iuueste  qu'exercent  ton- 
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jours,  mîme  chez  les  meilleurs  observateurs  ,  toutes  les  idées 
systématiques  embrassées  d'avance,  ci  auxquelles  ou  veut  en- 
suite Faire  ployer  l'expérience.  Reii  a  montré  plus  d'exactitude 
que  GaU  dans  la  description  de  la  voûte  à  trois  piliers.  Il  a 
très  bien  fait  voir  que  ses  racines,  dirigées  ■  n  haut  ,  naissent 
de  l'intérieur  des  couches  optiques,  qu'elles  descendent  dans 
]es  eminences  matnillaircs ,  el  qu'après  s'être  recourbées  elles 
vont  former  les  piliers  antérieurs;  il  a  ensuite  décrit  l'union 
de  ces  piliers  cylindriques  en  une  lame  plate,  leur  ecurtement 
eu  arrière,  et  leur  prolongement  dans  les  hippocampes. 

Les  intéressantes  recherches  de  Tiedemann  ont  appris  que  la 
voûte  n'existe  point  encore  dans  le  cerveau  de  l'embryon  au 
commencement  du  second  mois.  Vers  la  fin  seulement  de  ce 
mois,  on  voit  s'élever  de  la  niasse  encore  unique  des  eminences 
mamiilaires,  deux  très-minces  et  très  étroits  cordons,  qui  re- 
présentent les  piliers  antérieurs  de  la  voûte.  Ces  deux  cordons 
montent  derrière  le  corps  calleux  encore  fort  petit  et  verti- 
cal, et,  se  courbant  en  arrièie,  ils  s'unissent  avec  le  bord  in- 
terne, tort  mince,  des  membranes  médullaires  renversées  de 
dehors  en  dedans  et  de  devant  en  airière  pour  la  formation 
des  hémisphères.  A  cette  époque ,  il  n'existe  pas  proprement 
de  voûte,  puisque  les  deux  piliers  ne  sont  point  encore  joints 
ensemble.  A  quatre  mois,  les  cordons  qui  s'élèvent  des  emi- 
nences mamiilaires  sont  un  peu  unis  derrière  le  petit  corps 
calleux  vertical  ;  mais  ,  aussitôt  après  celle  jonction  ,  qui  se  fait 
par  une  surface  très-peu  étendue,  ils  se  portent  séparément  en 
arrière,  présentant  l'aspect  de  deux  mcmbiancs  étroites  et 
minces  qui  se  contournent  autour  des  couches  optiques;  en- 
suite ils  descendent,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre,  dans  les 
lobes  moyens  des  hémisphèies.  Ces  productions  sont  les  piliers 
postérieurs  de  la  voûte,  qui  concourent  affermer  les  cornes 
d'Ammon.  Le  bord  libre  du  pilier  postérieur  représente  le 
corps  frangé.  Entre  celui-ci  el  la  couche  optique  se  nonve  l'ou- 
verture par  laquelle  le  plexus  choroïde  pénètre  dans  le  venîri- 
culc  latéral. 

A  cinq  mois,  les  mêmes  choses  sont  visibles,  et  d'une  ma- 
nière encore  plus  évidente:  déjà  on  commente  à  apercevoir 
des  traces  du  sevtum  lucidum  (  Fuyez  ce  moi  ).  La  paroi  inté- 
rieure de  l'hémisphère  correspondante  au  pilier  postérieur  de 
Ja  voûte,  présente,  dans  la  diiettion  de  ce  pilier,  une  fossette 
qui  se  porte  de  devant  en  arrière  e!  de  bas  en  haut,  et  qui  donne 
naissance  à  un  pli  saillant  dans  la  corne  mitoyenne  du  ven- 
tricule latéral.  Ce  pli,  joint  au  pilier  postérieur  lui-même,  re- 
présente \à  corne  d'Ammon. 

A  six  mois  et  à  sept,  la  masse  des  faisceaux  fibreux  qui  des- 
cendent des  couches  optiques  dans  les  eminences  mamiilaires  , 
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se  trouve  augmentée.  La  voûte  prend  une  situation  de  plus  en 
plus  horizontale,  et  elle  couvre  le  troisième  ventricule.  C'est  à 
sept  mois  seulement  qu'on  aperçoit  quelques  fibres  transver- 
sales ,  unissant  les  fibres  postérieures  en  manière  de  commissure. 
Ces  fibres  transversales  figurent  la  lyre.  Quant  à  la  texture 
des  piliers  eux-mêmes,  ils  résultent  d'un  assemblage  de  fibres 
longitudinales  qui  conservent  la  même  direction  depuis  leur 
origine,  et  qui ,  en  descendant  dans  les  lobes  moyens ,  s'y  mê- 
lent avec  les  fibres  émanées  des  jambes  du  cerveau,  sans  qu'il 
soit  possible  d'indiquer  précisément  où  elles  se  terminent.  A 
huit  mois  et  à  neuf,  la  voûte  couvre  tout  à  fait  le  troisième  ven- 
tricule :  du  reste,  elle  ne  présente  d'autre  particularité  qu'une 
augmentation  notable  dans  la  masse  de  ses  deux  cordons,  et 
de  toutes  les  parties  qui  dépendent  d'elle. 

La  voûte  à  trois  piliers  n'existe  pas  plus  que  le  corps  cal- 
leux dans  le  cerveau  des  poissons  ,  des  reptiles  et  des  oiseaux. 
Cependant,  en  disséquant  une  tortue  caretta,  M.  Tiedemann 
trouva  un  corps  analogue  à  la  voûte  d'un  embryon  âgé  de  près 
de  quatre  mois,  c'est  à-dire  que  des  couches  optiques  descen- 
dait un  petit  faisceau  de  fibres  médullaires  ,  qui  se  contournait 
autour  de  la  commissure  antérieure,    et  s'élevait  ensuite  eu 
s'épanouissant  sous  la  forme  d'une  membrane  mince,  unie  à 
celle  des  hémisphères.    Le   même   observatenr  rencontra   la" 
même  disposition,  mais  plus  sensible  encore,  dans  le  cerveau 
des  oiseaux.  En  cela,  il  diffère  essentiellement  de  M.  Cuvier, 
qui  professe  l'opinion  contraire  dans  ses  Leçons  d'an atomie 
comparée.  Suivant  lui,  le  renflement  postérieur  des  jambes 
du  cerveau  envoie  de  chaque  coté   un  faisceau  de  fibres  des- 
cendantes qui  se  courbent  derrière  l'entonnoir,   et  forment 
ainsi  les  éminences  mamillairesj   ce  faisceau  remonte  ensuite 
vers  la  commissure  antérieure ,  et  répand  ses  fibres  rayonnantes 
dans  la  paroi  intérieure  des  hémisphères ,  où  elles  s'unisseut 
avec  celles  qui  constituent  la  paroi  externe.  D'autres  observa- 
teurs,  Haller,  Vicq-d'Azyr  et  le  professeur  Cuvier,  avaient 
déjà  vu  ces  lignes  rayonnantes  blanches  de  la  paroi  interne 
des  ventricules,  chez  les  OK^eaux;   mais  aucun  n'en  avait  en- 
core fait  connaître  l'origine.  M.  Tiedemann  trouve  qu'elles  ont 
quelque  analogie  avec  les  piliers  de  la  voûte,  non  encore  unis 
de  manière  à  produire   une  voûle  proprement  dite,   dans  le 
icelus  âgé  de  quatre  mois. 

La  voûte  existe  chez  tous  les  mammifères  ;  mais  elle  est  d'au- 
tant plus  petite  et  plus  courte,  que  les  hémisphères  se  prolon- 
gent moins  en  arrière,  circonstance  qui  la  rapproche  du  corps 
calleux;  aussi  n'est-el le,  comme  celui-ci ,  plus  courte  chez  au- 
cun que  chez  les  rongeurs,  dont  les  hémisphères  ne  couvrent 
même  pas  complètement  les  tubercules  quadiijumeaux.  Daofc 
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tous  ces  animaux,  on  peut  relever  d'arrière  en  avant  et  ren- 
verser presque  entièrement  les  hémisphères  ,  !es  cornes  d'Am- 
Dion  et  la  voûte  à  trsis  piliers.  Celte  dernière  et  toutes  bs  par- 
ties du  cerveau  qui  en  dépendent  sont  beaucoup  plus  grandes 
dans  les  carnassiers ,  les  ruminans  et  les  solipèdes,  chez  qui  le* 
hémisphères  s'étendent  bien  davantage  en  arrière.  Voilà  pour- 
quoi, dans  les  rongeurs,  la  voûte  ressemble  davantage  à  ce 
qu'elle  est  chez  le  foetus  de  six  mois ,  tandis  que,  dans  les  trois 
autres,  elle  a  plus  d'analogie  avec  la  configuration  qu'elle  pré- 
sente chez  l'embryon  de  sept  et  huit  mois. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  d'extraire  du  livre  do 
M.  Tiedemann ,  que  la  voûte  à  trois  piliers  ne  provient  nulle- 
ment du  renversement  du  corps  calleux,  mais  quel  le  se  forme  au. 
contraire  d'avant  en  arrière  ,  et  de  bas  en  haut  ;  ce  qui  est  fort 
différent  de  ce  qu'on  trouve  indiqué  dans  les  livres,  même  les 
plus  récens  et  les  plus  instructifs,  sur  l'anatomie  de  l'organe 
encéphalique.  Les  piliers  antérieurs  tirent  leur  origine  des 
faisceaux  fibreux  qui  proviennent  des  couches  optiques  ou  des 
grands  ganglions  cérébraux  postérieurs,  qui  descendent  de  la 
dans  les  émiueuecs  mamlllaires-,  et  se  courbent  ensuite  en 
avant.  Une  fois  relevés  et  apparens  sous  la  forme  de  piliers, 
antérieurs,  ces  faisceaux  se  courbent  une  seconde  fois  en  ar- 
rière, communiquent  entre  eux  par  des  fibres  transversales  , 
et  finissent  par  redescendre  en  divergeant  dans  les  lobes 
moyens  du  cerveau.  De  celte  manière,  la  voûte  à  trois  piliers 
se  prolonge  successivement  en  arrière,  dans  la  même  propor- 
tion que  les  hémisphères  s'étendent  davantage  sur  le  cervelet,, 
et  elle  suit,  quant  à  ses  progrès ,  lu  même  marche  que  le  corps 
calleux. 

A  l'égard  de  la  corne  d'A.mmon,  ou  de  la  terminaison  des 
piliers  postérieurs  delà  voûte,  on  ne  l'aperçoit  point  encore 
dans  l'embryon  de  deux  et  de  trois  mois.  C'est  à  quatre  mois 
seulement  que,  de  chaque  côté,  le  long  du  pilier  postérieur  de- 
là voûte  et  en  dehors,  làoùcepiiier  s'unit  aux  hémisphères  ,  ou 
voit  un  enfoncement  dont  la  direction  est  parallèle  à  la  sienne. 
Cette  fossette  produit,  dans  l'intérieur  du  ventricule  latéral, 
un  pli  auquel  le  pilier  postérieur,  représentant  le  corps  frangé, 
est  uni ,  et  qui  descend  dans  la  corne  descendante  du  ventri- 
cule. Le  pli  et  le  pilier  joints  ensemble  donnent  naissance  à 
i'hippocampe.  Ce  pli  se  roule  et  descend  d'autant  plus  en  de- 
hors ,  que  le  cerveau  se  porte  davantage  d'avant  en  arrière.  A 
huit  et  à  neuf  mois  il  est  plus  difficile  de  reconnaître  que  la 
corne  d'Ammon  tire  sa  source  d'un  simple  pli  de  la  substance 
cérébrale,  parce  que  la  masse  de  cerveau  a  beaucoup  augmenté,, 
et  que  les  nombreuses  circonvolutions  ne  permettent  pas  d'a- 
percevoir le  pli  primitif  aussi  facilement  qu'on  le  faisait  à  Té-. 
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porjue  où  il  n'y  avait  encore  aucun  enfoncement  a  la  surface 
de  l'organe.  C'est  à  neuf  mois  que  l'on  commence  pour  la  pre- 
mière fois  à  distinguer  les  digitatioos  du  bord  de  la  corne 
cTAmmon.  Au  res'.e,  les  recherches  de  M.  Tiedemann  ont  cons- 
tate que  !es  mammifères  sont  les  seuls  animaux  chez  lesquels 
celle  dernière  se  rencontre,  que  dans  tous  elle  naît  de  la  même 
minière,  c'est-à-dire  par  un  pli  de  la  substance  cérébrale,  et 
que  toujours  aussi  elle  a  les  mêmes  rapports  avec  le  pilier 
postérieur  de  la  voûte,  ou  plutôt  le  corps  frangé  qui  en  émane. 

( jourdan) 

TRIGONOCEPHALE,  s.  m.  Trigonocephalus ,  de  Tpeiç, 
trois,  de  ywta,  ,  angle,  et  de  KS$ct\n  ,  »ète;  lêle  triangulaire, 
vipère  désignée  ainsi  d'après  la  loi  me  de  sa  lêle;  ce  qui  la  fait 
appeler  aussi  vi pure  fer  de  lance  ;  sa  piqûre  est  très  dange- 
reuse et  le  plus  souvent  mortelle  en  peu  de  temps,  malgré  tous 
les  remèdes  vantés  pour  en  combattre  les  suites.  Cet  animal 
existe  aux  Antilles,  surtout  à  la  Martinique  où  il  est  la  terreur 
des  habit  ans,  à  cause  delà  quantité  qu'on  en  trouve  duns  celte 
colonie.  Quelques  îles  voisines  en  sont  exemptes,  comme  ia 
Guadeloupe. 

Celte  vipère  est  le  vipe^a  lanceolata  ,  Lacépède,  et  le  trigo- 
nocephalus lanceolatus  de  M.  iVloieau  de  Jonnès,  officier  fran- 
çais qui  a  réside  plusieurs  années  aux  Antilles,  et  qu'une  étude 
plus  approfondie  Bé  cet  animal  a  porté  à  en  faire  un  genre 
particulier. 

Des  détails  plus  étendus  sur  ce  sujet,  étant  plutôt  du  ressort 
de  l'histoire  naturelle  que  de  la  médecine,  nous  sommes  obli- 
gés de  renvoyer  ceux  v|ui  voudraient  eu  prendre  plus  ample 
connaissais  a  une  notice  sur  cette  vipère,  donnée  par  cet  of- 
ficier dans  le  nouveau  journal  de  médecine ,  pour  août  1816. 

(t.v.m.) 

TRIJLMEAUX,  s.  m.  pi.,  tètgemini\  nerfs  qui  forment  1^ 
cinqu'ome  paire  céiébrale  ,  ou  le  nerf  tnfacial  ,  qui  est  ainsi 
mm»  né  à  cause  de  ses  trois  branches,  tjui  se  disliibuent  à  !a 
face,  frayez  leur  description,  à  l'article  jumeaux  t  tom.  xxvi> 
p.  /\qi.  (M-  p  ) 

TR1LLTACÈES,  s.  f.  pi.,  Inlliaceœ;  petite  famille  de  plan- 
tes qui  appai lient  à  notre  huitième  classe  des  mouocotyledo- 
nes  diperia  ni  liées  superovariées. 

Calice  de  trois  à  quatre  folioles,  trois  h  quatre  pétales  ,  six 
à  huit  élamincs,  ovaire  supérieur,  surmonté  de  trois  à  quatre 
styles;  une  baie  à  trois  ou  quatre  lo^os  poU  spermes  :  tels  sont 
les  caractères  essentiels  des  plantes  de  ce  groupe. 

Les  trilliacéessont  de  petites  herbes  h  racine*  vivaces.h  feuilles 
entières  et  à  fleurs  terminales;  leurs  racines  sont  douées  d'une  pro- 
priété émétique  assez  marquée,  et  leurs  fruits,  fades  et  nauséa- 
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bonds  ,  ont  quelquefois  paru  agir  comme  narcotiques  ;  d'antre* 
fois  ils  ont  provoque  le  vomissement,  de  même  que  le8  racines. 

(  Loi.SULEUI.-DESLONGCIlAMrS  Cl   MAKOUIS.  ) 

TRIQUE  -  MADAME ,  s.  m.  ;  nom  français  du  sedum  al- 
bum ,  L.  Voyez  sedon  ,  tom.  l,  p.  4(>7-  (F-  v-  M-) 

TRI-SCAPULO-HUMERO  OLECRANIEN,adj.  etsubst. 
m.,  tri-scapulo-humero-olccranianus.  Nom  donne  par  le  pro- 
fesseur Dumas  au  muscle  triceps  brachial  y  ou  scapulo  Immero- 
olécranien,  Chaussier.  Voyez  trictps.  (f  v.  m.) 

TRISMUS  ,  s.  m.,  Tf/ay/oç  ,  de  TfiÇ«  ,  je  pince  ;  serrement 
spasmodique  ou  tétanique  des  mâchoires  :  c'est  i\n  symptôme 
assez  fréquent  dans  quelques  névroses;  il  est  presque  constant 
dans  le  tétanos,  qui  se  borne  parfois  à  celte  région.  Voyez  té- 
tanos, tome  i,v,  page  i.  On  le  connaît  aussi  sous  le  nom  de 
mal  des  mâchoires.  ( r-  ▼■  m.) 

TRISPLANCHNIQUE  (nerf),  nom  donne  par  M.  Chaus- 
sier au  nerf  grand  intercostal  ou  grand- sympathique.  Ce  nou- 
veau nom  est  compose  de  rpe/S",  trois ,  et  çrrKwyKVov ,  viscère, 
et  exprime  l'idée  d'un  nei  f  qui  fournit  des  rameaux,  à  trois 
soi  tes  de  viscères  ou  d'organes. 

Anatomie  descriptive  du  neif Irispïanchnique  Le  neif  tris- 
planchnique  est  un  cordon  nerveux  situé  sur  le  côté  de  la  co- 
lonne vertébrale,  étendu  entre  la  tète  et  le  bassin  ,  communi- 
quant par  des  filets  anaslomotiqucs  avec  les  neifs  spinaux  ,  et 
donnant  de  nombreux  rameaux  aux  organes  situés  à  la  partie 
antérieure  du  cou  ,  à  ceux  de  la  poitrine  et  à  ceux  du  bas- 
ventre. 

Ce  nerf  et  ses  nombreuses  ramifications  constituent  en- 
semble un  système  particulier ,  qu'on  a  aussi  désigné  sous  le 
nom  de  système  de  ganglions  ,  eu  égard  à  sa  disposition  ana- 
tomique,  et  de  système  nerveux  de  la  vie  organique ,  en  le  con- 
sidérant sous  un  point  de  vue  physiologique.  Coniradictoire- 
ment  à  la  manière  de  voir  de  quelques  analomistes  modernes, 
je  décrirai  le  nerf  trisplanclinique  suivant  une  méthode  qui 
diffère  peu  de  celle  qui  a  été  employée  jusqu'à  Richal.  i°. 
Tronc  du  nerf  irispïanchnique  J<-  considère  à  ce  tronc  deux 
extrémités,  nue  cepha/ique  et  unv  pelvienne.  EYxlrémité  cé- 
pbalique  est  cachée  dan.-,  le  canal  cai  olxlien  et  le  sinus  caver- 
neux ,  et  se  présente  sous  la  forme  d'un  plexus  gangliformc  j 
dont  deux  filets  vont  à  la  rencontre  «lu  nerf  de  lu  sixième 
paire,  et  un  autre  à  celle  du  nerf  vidien  profond,  tandis  que 
deux  ou  trois  rameaux  se  termim  ni  dans  ies  tuniques  de  l'ar- 
tère carotide.  Il  est  possible  que  quelques  fila  mens  très-subtils 
accompagnent  les  artères  cérébrales  ,  comme  i'on!  assuré  Wins- 
low  et  M.  Ribes,  mais  c'est  une  observation  nue  je  n'ai  pas 
pu  constater  par  mes  propres  recherches,  M.  JLaumouicr  a  ,  le 
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premier,  décrit  un  ganglion  situé  dans  le  sinus  caverneux; 
c'est  le  même  que  j'ai  rencontré  dans  le  plexus  dont  j'ai  parlé 
tout  à  Tlieure. 

Ce  même  plexus  fournit  ordinairement  deux  rameaux  prin- 
cipaux ,  qui  passent  l'un  devant ,  et  l'autre  derrière  l'artère 
carotide  ,  et  qui ,  à  peine  sortis  du  canal  carotidieu,  se  réunis- 
sent en  un  seul  tronc,  qui  dégénère  bientôt  en  un  ganglion  oli- 
vaire  ,  long  d'environ  22  lignes  ,  connu  sous  le  nom  de  gan- 
glion cervical  supérieur. 

En  sortant  de  ce  ganglion  ,  le  tronc  du  nerf  trisplanchnique 
n'a  qu'une  demi-ligne  de  diamètre  ;  il  descend  derrière  la  ca- 
rotide primitive,  fournit  quelquefois  ,  à  la  hauteur  de  l'artère 
thyroïdienne  inférieure,  un  second  ganglion,  petit  et  lenticu- 
laire, appelé  ganglion  cervical  moyen ,  et  bientôt  après  un 
troisième,  qui  est  constant  et  si  voisin  du  précédent,  qu'on  les 
prendrait  pour  un  seul  et  même  ganglion  séparé  en  deux  par- 
ties par  un  étranglement.  Ce  troisième  ganglion  est  assez  pro- 
fondément situé,  savoir,  au  bord  interne  de  l'artère  vertébrale, 
et  à  peu  près  à  9  lignes  de  dislance  du  ironc  de  lasous-clavière 
placée  devant  lui.  Les  ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur 
s'envoient  un  ou  deux  filets,  qui  passent  devant  l'artère  que  je 
viens  de  nommer,  et  qui  l'embrassent  en  manière  d'anse.  La 
présence  constante  de  ces  filets  leur  a  valu  une  mention  par- 
ticulière ,  et  on  les  désigne  ordinairement  sous  le  nom  d'anse 
nerveuse  de  Vieussens. 

Après  avoir  fourni  le  dernier  ganglion  cervical ,  le  tronc  dut 
nerf  trisplanchnique  s'enfonce  dans  la  poitrine  ,  et  forme  de 
suite  le  premier  ganglion  ihorachique  ,  plus  gros  que  les  deux 
précédens  ,  et  couché  sur  la  tête  et  le  col  de  la  première  côte. 

Le  tronc  du  nerf ,  continuant  toujours  à  descendresur  la  tète 
des  côtes,  présente,  dans  chaque  espace  intercostal,  un  ganglion 
thorachique  beaucoup  plus  petit  que  le  premier,  jusqu'à  ce  qu'é- 
tant arrivé  à  la  dernière  vertèbre  dorsale,  et  en  se  portant  peu 
à  peu  vers  la  face  antérieure  des  vertèbres,  il  entre  dans  la  ca- 
vité du  bas-ventre,  en  traversant  l'écartement  qui  existe  entre 
]e  second  et  le  troisième  faisceau  qui  composent  le  pilier  du 
diaphragme.  Il  se  dirige  dans  cette  cavité  de  plus  en  plus  vers- 
la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  se  trouve  ,  par 
conséquent,  beaucoup  plus  éloigné  des  trous  de  conjugaisons 
qu'il  ne  l'était  dans  la  poitrine.  Mais,  en  descendant  dans  le 
petit  bassin ,  il  se  rapproche  des  trous  sacrés  ,  forme  encore 
deux  ou  trois  ganglions,  devient  de  plus  en  plus  délie  y  et, 
parvenu  au  coccyx  ,  se  termine  de  deux  manières  différentes. 
Quelquefois  il  finit  par  un  petit  ganglion,  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  coccygien  ;  d'autres  fois  il  s'unit  avec  celui  du  côté 
epposé7  et  décrit  avec  lui  un  arc ,  dont  la  convexité,  tournés 


TRI  it 

vers  la  pointe  du  coccyx,  fournit  quelques  filamens  extrême" 
ment  substils ,  qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en~ 
tome  l'extrémité  de  l'intestin  rectum. 

2°.  Tous  les  ganglions  qui  se  trouvent  dans  le  trajet  du 
cordon  nerveux  précédemment  décrit,  communiquent  avec  les 
nerfs  spinaux  par  des  filets  plus  ou  moins  déliés,  et  qui  varient 
par  leur  nombre  et  leur  direction.  Les  rameaux  de  communica- 
tion entre  le  premier  ganglion  cervical  et  les  deux  premières 
paires  de  nerfs  cervicaux  ,  sont  courts  et  ont  une  direction 
transversale;  ceux  de  la  troisième,  quatrième  et  cinquième  , 
descendent  des  ganglions  vers  ces  paires  nerveuses;  ceux  delà 
sixième,  septième  et  huitième  paires,  sont  derechef  courts  et 
s'anastomosent  avec  le  ganglion  cervical  moyen  ou  inférieur, 
ou  avec  le  premier  ganglion  thorachique.  Tous  ces  rameaux  de 
communication  sont  constans  ,  à  l'exception  de  celui  de  la  qua- 
trième paire  cervicale,  que  j'ai  vu  manquer  plusieurs  fois.  Les 
filets  de  communication  des  nerfs  dorsaux  sont  tous  assez 
courts ,  et  affectent  constamment  une  direction  oblique  de 
haut  en  bas;  souvent  ils  sont  doubles.  Les  rameaux  anastomo- 
tiques  entre  les  nerfs  lombaires  et  les  ganglions  du  même  nom 
sont  plus  minces  et  plus  longs  que  les  précédens  ,  et  sont  quel- 
quefois au  nombre  de  deux  ou  trois  pour  chaque  nerf.  Les  fi- 
lets qui  établissent  une  communication  entre  les  nerfs  et  les 
ganglions  sacrés  sont  très-courts  ;  souvent  aussi  dans  cette 
région,  il  manque  l'un  ou  l'autre  de  ces  filets  de  communica- 
tion. 

J'appelle  rameaux  externes  tous  les  iilets  anastomotiques 
du  nerf  trisplanchuique  avec  les  nerfs  spinaux,  et  je  nomme 
internes  tous  ceux  qui  se  rendent  aux  organes.  Indépendam- 
ment de  la  nature  diverse  des  fonctions  ,  il  y  a  une  notable 
différence  entre  ces  deux  ordres  de  filets  ,  même  sous  le  rap- 
port anatomique,  comme  je  le  dirai  plus  bas. 

3°.  Les  rameaux  internes  sortent  tous  des  ganglions  du  nerf 
tiisplaiichuique  ,  rarement  de  l'intervalle  compris  entre  ces 
ganglions  ,  et  se  rendent  aux  organes  situés  au  cou  ,  dans  la  poi- 
trine et  dans  le  bas- ventre.  Je  vais  les  énumérer,  suivant  l'or- 
dre de  leur  origine  : 

Le  ganglion  cervical  supérieur  en  fournit  le  plus  ordinaire- 
ment cinq  ,  dont  deux  se  rendent  dans  le  muscle  grand  droit 
antérieur  de  la  tête  et  dans  le  muscle  salpingo- pharyngien  et 
Jes  trois  autres  (courts,  épais,  de  couleur  rouge,  et  d'uue 
consistance  molle  et  tendre  )  aux  branches  de  la  carotide  ex- 
terne, telles  que  la  thyroïdienne  supérieure,  la  laryngée  et  la 
linguale  ,  en  s'anastomosant  avec  des  filets  du  nerf  laryngée 
de  la  paire  vague  (  nerf  pneumo-gastrique  ) ,  ce  qui  constitue 
Je  plexus  carolidien.   11  anive  quelquefois  que  ce  même  nerf 
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laryngée,  en  passant  sur  îe  ganglion  cervical  supérieur,  s'unit 
el  paiail  se  confondre  avec  lui ,  revêt  en  le  quittant  la  couleur 
rouge  du  ganglion  lui-même,  d'où  il  suit  que,  dans  le  cas  où. 
cette  disposition  existe,  tous  les  rameaux  résullans  de  la  divi- 
sion de  ce  nerf  sont  de  nature  mixte,  c'est  à-dire  qu'ils  renfer- 
ment dans  leur  composition  des  filets  cérébraux  el  des  filets 
provenant  du  ganglion. 

Le  dernier  rameau  sortant  du  ganglion  cervical  supérieur  est 
long  et  mince:  il  descend  sur  le  tronc  de  l'artère  carotide  pri- 
mitive et  se  jette  dans  le  plexus  cardiaque.  Ou  l'a  désigne  sous 
le  nom  de  nerf  cardiaque  superficiel  Souvent  il  est  fourni  par 
la  paire  vague,  et  quelquefois  il  naît  par  deux  racines  ,  l'une 
du  nerf  que  je  viens  de  nommer,  el  l'autre  du  ganglion  cervi- 
cal supéiieur. 

Le  gauglion  cervical  moyen  ,  après  avoir  donné  deux  ra- 
meaux profonds  pour  l'artère  vertébrale,  fournit,  outre  plu- 
sieurs filets  pour  la  carotide  primitive,  la  glande  thyroïde, 
l'œsophage,  d'autres  rameaux  ,  lesquels  .  après  être  descendus 
dans  la  poitrine  ,  avec  la  liach.ee-  artère  ,  dispa.iais-.ejit  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  qui ,  dans  l'homme  adulte  ,  occupe  la  place 
du  thymus. 

Le  ganglion  cervical  inférieur  ne  donne  que  peu  de  filets, 
excepté  dans  les  cas  où  il  remplace  le  ganglion  cervical  moyen. 

Les  rameaux  qui  sortent  du  premier  ganglion  thorachique 
sont  ordinairement  au  nombre  de  sept  ;  iis  descendent  le  long 
de  l'artère  sous  clavière,  s'anastomosent  avec  des  filets  du  nerf 
pneumo-gastrique ,  du  nerf  récurrent  et  du  cardiaque  superfi- 
ciel ,  se  multiplient  par  les  anastomoses  jusqu'au  nombre  de 
treize  environ,  et  constituent  ensuite  un  grand  plexus  en  forme 
d'anse  nerveuse,  qui  enveloppe  l'artère  sous  -  clavière ,  la  ca- 
rotide primitive,  l'artère  innommée  (au  colé  droit)  et  la  Ua- 
chée-artère.  C'est  là  la  partie  principale  du  plexus  cardiaque  : 
je  dis  la  pailie  principale,  parce  que  d'autres  filets,  provenant 
séparément,  les  uns  du  cardiaque  supcificicl  ,  les  autres  de  la 
paire  vague  et  du  récurrent,  concourent  aussi  à  le  former. 

Quant  aux  rameaux  qui  sortent  du  plexus  cardiaque  lui- 
même  ,  les  uns  se  terminent  dans  les  tuniques  des  gros  vais- 
seaux, savoir,  dans  la  crosse  de  l'aorte  et  dans  ses  branele  s, 
tandis  que  d'autres  gagnent  le  cœur  lui-même,  en  lampant 
derrière  la  partie  du  péricarde  qui  se  réfléchit  sur  cet  organeu 
Parmi  les  filets  qui  se  rendent  à  la  base  du  cœur,  il  eu  est 
deux,  remarquables  par  leur  grosseur  :  ce  sont  les  nerfs  car- 
diaques profonds  ,  qui  se  distinguent  en  externe  et  en  interne. 
I/externe,  plus  considérable,  arrivé  vers  l'origine  de  l'artère 
innommée  ,  offre  un  renflement,  qu'on  pourrait  appeler  gan- 
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glion  cardiaque ,  et  qui  fournit  trois  rameaux  ,  un  anUrieur  , 
ÉRI  moyen ,  et  un  postérieur. 

Le  premier,  qui  est  la  continuation  du  tronc ,  contourne  fo- 
riginc  de  l'aorte  ,  et  eu  s'anastomosant  avec  le  rameau  droit 
du  Iterf  cardiaque  gauche ,  décrit  autour  de  cette  artère  une 
couronne  ,  qui  donne  des  filets  aux  libres  musculaires  de  l'ap- 
peudice  auriculaiie  de  l'oreillette  dioile,  et  qui  l'orme  ensuite 
i.:i  plexus  accompagnant  l'artère  coronaire  droite,  et  qu'on  peut 
designer  sous  le  nom  de  plexus  coronaire  droit. 

Le  rameau  moyen  ,  devenu  très  profond  ,  et  arrivé  à  l'en- 
droit où  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  sortent  du  cœur,  s'unit 
à  des  filets  du  neif  cardiaque  gauche  ,  d'où  il  résulte  un  plexus 
considérable,  qui  donne  des  rameaux  à  la  base  de  l'aorte ,  à 
l'artère  pulmonaire  ,  et  d'autres  qui  ,  sous  le  nom  de  plexus 
coronaire  gauche ,  accompagnent  l'artère  du  même  nom.  Quel- 
ques filets  se  terminent  dans  la  fibre  musculaire  du  cœur.  Le 
rameau   postérieur  se  distribue   à  l'artère   pulmonaire. 

Le  nerf  cardiaque  profond  interne,  placé  a  côté  de  l'externe, 
auquel  il  envoie  des  filets  de  communication  ,  se  rend  à  la 
branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  et  se  jette  dans  le  ple- 
xus coronaire  gauche. 

Telle  est  la  distribution  des  nerfs  du  côté  droit;  au  côté 
gauche  il  n'y  a  ordinairement  qu'un  seul  nerf  cardiaque  pro- 
fond, qui  se  divise  en  deux  rameaux  ,  l'un  pour  la  branche 
gauche  de  l'artère  pulmonaire,  le  second  pour  le  tronc  de 
cette  même  artère.  Des  filets  de  celui-ci  se  jettent  dans  les  plexus 
coronaires. 

Le  nerf  pneumo  -  gastrique  ne  fournit  directement  aucun, 
filet,  ni  au  cœur,  ni  aux  vaisseaux  qui  en  sortent;  tous  sont 
mélangés  avec  ceux  du  nerf  tris planchuiquc  ;  cependant  ii  eu 
faut  excepter  quelques  ramuscules  ,  qui  se  détachent  du  plexus 
pulmonaire  antérieur,  et  qui  se  rendent  à  l'artère  et  aux  veines 
pulmonaires.  C'est  donc  sans  fondement  que  ces  derniers  ont 
été  niés  par  l'illustre  Sabatier  (  Traité  d'Anatomie ,  JSeWolo- 
gie;  tom.  iv,  p.  5o8,  édit.  de  «792. 

11  résulte  de  l'examen  attentif  des  nerfs  cardiaques,  i°.  que 
ceux  du  côté  droit  sont  les  plus  forts ,  et  qu'ils  fournissent  des 
rameaux  à  toutes  les  parties  du  cœur ,  tandis  que  ceux  du  côté 
gauche  ne  paraissent  être  qu'accessoires  et  destinés  à  renier- 
mer  les  plexus  formés  par  les  premiers  ;  i°.  que,  néanmoins, 
les  rameaux  des  nerfs  cardiaques  droits  et  ceux  des  cardiaques 
gauches  s'entrecroisent  tellement  à  la  base  du  cœur,  que  les 
deux  côtés  de  cet  organe,  ainsi  que  ses  deux  faces,  obtiennent 
des  ramuscules  de  ces  deux  séries  de  nerfs. 

Scarpa  (  de  Nervis  Cardiacis ,  §.  xxiv  )  prétend  que  les  nerfs 
du  cœur  sont  extrêmement  nions  et  de  nature  presque  gélati- 
neuse. Je  n'ai  pas  pu  vérifier  celte  asseilion  ;  je  les  ai  trouves 
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très-fins,  mais  non  plus  tendres  et  d'une  texture  plus  moîîe 
que  ceux  des  autres  viscères.  Ils  se  distinguent,  néanmoins,  de 
ces  derniers  par  une  autre  disposition  :  c'est  qu'ils  n'ont  point 
la  forme  conique  ou  cylindrique  ,  mais  qu'ils  sont  planes, 
comprimés  et  collés  en  manière  de  petits  rubans  sur  les  surfa- 
ces des  troncs  vasculeux. 

On  sait  qu'il  y  a  eu  divergence  d'opinion  sur  le  rapport  des 
nerfs  avec  les  fibres  musculaires  du  cœur  ;  Sœmmering  ,  qui 
les  avait  cru  destinés  seulement  aux  artères,  a  été  combattu  par 
Scarpa,  qui  a  conduit  les  rameaux  jusque  dans  la  substance  mus- 
culaire du  cœur.  J'ai  été  à  même  de  constater  l'observation  de 
ce  dernier  anatomisle.  J'ai  pu  suivre  bien  manifestement  des 
rameaux  dans  les  fibres  de  cet  organe ,  tant  dans  l'oreillette 
droite  que  dans  la  gauche,  ainsi  que  dans  les  ventricules,  et 
même  ces  rameaux  abandonnaient  les  branches  artérielles  qu'ils 
avaient  accompagnées  dans  leur  marche  pour  pénétrer  dans  la 
substance  charnue  du  cœur.  Je  conviens  que  le  plus  grand 
nombre  des  filets  nerveux  paraissent  se  terminer  dans  la  tuni- 
que externe  et  celluleuse  des  artères  coronaires,  et  qu'il  en  est 
de  même  des  autres  rameaux  du  plexus  cardiaque  qui  appar- 
tiennent à  l'aorte,  à  Parlèreinnominée,  à  la  carotide  et  à  iasous- 
clavière  gauche.  Cependaut  j'ai  aperçu  des  filets  qui ,  au  lieu  de 
disparaître  dans  la  tunique  celluleuse  de  ces  vaisseaux ,  la  per- 
çaient et  se  perdaient  entre  Jes  couches  de  la  tunique  fibreuse. 

Les  ganglions  thorachiques  du  nerf  trîsplanchnique  (  non 
compris  le  premier  )  fournissent  des  filets  très  -  subtils  qui  ac- 
compagnent les  artères  intercostales  jusqu'à  leur  origine  ,  et 
qui  se  jettent  ensuite  »sur  le  tronc  de  l'aorte  pectorale  ,  pour  se 
terminer  dans  ses  tuniques.  Jamais  je  n'ai  pu  suivre  aucun  de 
cec  filets  jusqu'à  l'œsophage  ou  jusqu'au  poumon. 

Quelques-uns  des  ganglions  thorachiques,  depuis  le  sixième 
jusqu'au  dixième  ou  onzième, fournissent  des  rameaux  au  nom- 
bre de  trois  ,  quatre  ou  cinq ,  qui  se  portent  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  colonne  vertébrale, et  qui,  en  descendant  le  long 
de  celle-ci ,  se  réunissent  en  un  seul  cordon  ,  qui  a  reçu  le  nom 
de  nerf  grand  splancknique.  Ce  cordon  pénètre  dans  le  bas- 
ventre  par  un  écartement  existant  entre  le  premier  et  le  second 
faisceau  musculeux  qui  composent  les  piliers  du  diaphragme. 
Suivant  Wrisberg,  le  nombre  des  racines  du  nerf  grand  splan- 
clinique  n'est  jamais  audessous  de  trois  ,  ni  audessus  de  huit. 

Le  nerf  dont  il  est  question  a  été  appelé  grand  splanchni- 
que  pour  le  distinguer  d'un  autre  cordon  plus  petit,  qui  pro- 
vient par  une  ou  plusieurs  racines  des  derniers  ganglions  tho- 
rachiques,  et  qui ,  sous  le  nom  de  petit  splanchnique  ,  pénètre 
avec  le  précédent,  et  par  la  même  voie  ,  dans  le  bas- ventre  , 
our  se  jeter  dans  le  plexus  solaire.  Un  troisième  rameau , 
burni  par  le  onzième  on  douzième  ganglion  thorachique,  s'in- 
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traduit  dans  l'abdomen  ,  par  un  ecartement  particulier  entre 
les  faisceaux  des  piliers  du  diaphragme,  pour  les  mêler  aa 
plexus  éraulgent  ;  ce  qui  lui  a  l'ait  donner  le  nom  de  nerf  ré- 
nal. Ceux  des  anatomistes  qui  n'ont  point  rencontré  le  petit 
splanchuiquc  ,  qui  en  ctfct  n'est  pas  constant,  désignent  sous 
ce  nom  le  nerf  rénal  (Wrisberg).  Ce  dernier  et  le  grand  splanchni- 
que  existent  constammenl.  À.  peine  le  nerf  grand  splanchnique 
est  il  entré  dans  le  bas-ventre,  qu'on  le  voit  se  terminer  en  un 
gros  ganglion  d'une  forme  irrégulière,  qu'exprime  néanmoins 
assez  bien  la  dénomination  de  ganglion  semi-lunaire  ,  qui  lui 
a  été  attribuée.  Ce  ganglion  est  placé  sur  les  piliers  du  dia- 
phragme, entre  les  capsules  surrénales  et  l'aorte.  Au  lieu  d'un 
seul  renflement  ,  on  en  observe  quelquefois  trois  ou  quatre, 
unis  eut» e  eux  par  des  rameaux  courts  ,  épais  et  rouges,  et  qui , 
par  cet  arrangement ,  forment  un  réseau. 

De  quelque  manière  que  se  comporte  le  ganglion  semi  -  lu- 
naire ,  celui  du  côté  droit  communique  toujours  avec  celui 
du  côté  opposé  par  un  grand  nombre  de  rameaux  très-  adhé- 
rent à  l'aorte  ventrale  et  au  tronc  cœliaque,  d'où  il  résulte  un 
trè* -grand  plexus  ,  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom  de 
cœliaque  ou  de  solaire  ,  ainsi  nommé  parce  que  de  nombreux 
rameaux  se  dirigent  en  divers  sens  vers  différentes  régions  du 
bas  -  ventre.  Ce  plexus  envoie  des  prolongerions  qui  accompa- 
gnent les  artères  que  fournit  le  tronc  cœliaque.  Ces  prolonge- 
mens  prennent  également  le  nom  de  plexus  ,  et  doivent  èire 
considérés  comme  des  plexus  secondaires,  relativement  à  celui 
dont  ils  sont  des  émanations.  Ainsi,  il  y  a  un  plexus  coronaire 
stomachique ,  un  plexus  splénique  ,  un  plexus  hépatique ,  tan- 
dis qu'un  grand  nombre  de  filets  nerveux,  diversement  entre- 
lacés ,  et  provenant  soit  du  plexus  solaire  ,  soit  du  ganglion 
lombaire,  se  jettent  sur  d'autres  branches  de  l'aorte,  et  cons- 
tituent les  plexus  diaphragmatique ,  mésentériques  supérieur 
et  inférieur,  rénal ,  spermatique  et  hypogas  triques.  JYous  allons 
passer  très-rapidement  en  revue  tous  ces  plexus. 

i°.  Le  plexus  coronaire  stomachique  naît  du  milieu  du 
plexus  solaire  ,  entre  les  deux  ganglions  semi  lunaires  ;  ses  fi- 
lets entourent  l'artère  coronaire  stomachique,  suivent  les  ra- 
meaux postérieurs  de  cette  artère ,  rencontrent  le  nerf  pneumo- 
gastrique du  côté  droit ,  forment  avec  lui  une  anastomose  tiès- 
considérable  ,  d'où  il  part  huit  à  dix  ra-muscules  pour  la  lace 
postérieure  de  l'estomac,  et  qui,  après  avoir  rampé  entre  les 
fibres  musculaires  de  la  seconde  tunique  de  ce  viscère,  se  ren- 
dent dans  la  membrane  muqueuse. 

i°.  Les  nerfs  hépatiques  sont  rangés  en  une  double  série,  ou 
pour  parler  plus  exactement,  constituent  deux  plexus  distin- 
gués par  Walter  ,  en  antérieur  et  en  postérieur.  Le  premier 
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naît  du  ganglion  semi  lunaire  gauche  et  du  cordon  stomachi- 
que droit;  il  s'y  joint  quelques  filets  du  ganglion  semi-lunaire 
du  même  côte.  Les  rameaux  provenant  de  ces  trois  sources  sont 
rougeàtres,  forts  et  cylindriques.  Quelques  uns  d'entre  eux  se 
jettent  sur  l'artère  gastro  duodénale,  et  parviennent  avec  elle 
au  duodénum  et  au  pancréas.  D'autres  se  ramifient  dans  les 
parois  du  canal  cholédoque,  tandis  que  le  plus  grand  nombre 
entrent  dans  le  foie  avec  l'artère  hépatique  et  suivent  ce  vais- 
seau jusqu'à  la  quatrième  ou  cinquième  division.  Après  quoi, 
on  voit  les  filets  devenir  extrêmement  minces  et  déliés  ,  ei  dis- 
paraître dans  la  tunique  celluleuse  de  ces  rameaux  artériels. 

Le  second  provient  presque  en  entier  du  ganglion  semi-lu- 
naire droit  ;  il  marche  avec  la  veine-porte  ,  à  laquelle  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  s'introduit  dans  le  foie  par 
la  scissure  transversale,  s'anastomose  avec  des  filets  du  plexus 
hépatique  antérieur,  et  se  perd  avec  eux  sur  les  parois  des  ar- 
tère* hépatiques. 

5°.  Le  pie r us  splénique est  composé  de  deux  faisceaux  ,  dont 
l'un  provient  du  cordon  stomachique  droit,  et  le  second  du 
ganglion  semi-lunaire  gauche.  Ses  rameaux  se  jettent  sur  les 
branches  de  l'artère  splénique,  dont  chacune  est  accompagnée 
de  ddix  filets  nerveux.  Tous  s'introduisent  dans  la  rate  et  se 
perdent  dans  le  parenchyme  de  ne  viscère,  après  avoir  accom- 
pagne les  artères  jusqu'il  leur  seconde  division.  Quelques  filets 
très  déliés  se  perdent  dan5  la  tunique  externe  de  la  rate.  Le 
plexus  splénique  fournit  des  rameaux  nombreux  et  assez  forts 
au  pancréas.  D'autres  filets,  dont  cet  organe  est  pourvu,  se 
détachent  du  ganglion  semi  lunaire  droit. 

4°.  Le  plexus  me\enlérique  supérieur  le  plus  considérable 
de  ceux  qui  émanent  du  plexus  solaire,  enveloppe  le  tronc 
de  l'artère  dont  il  emprunte  le  nom  ,  \a  suit  dans  ses  nom- 
breuses ramifications,  et  parvient  avec  elles  à  tout  l'intestin 
grêle  et  à  une  grande  partie  des  gros  intestins. 

Ce  plexus  a  une  triple  origine.  i°.  Le  ganglion  semi-lunaire 
droit,  qui  fournit  à  peu  près  cinq  faisceaos  nerveux;  2°.  le  gan- 
glion semi-lunaire  gauche  qui  en  donne  environ  sept;  3°.  le  cor- 
don stomachique  droit.  Celte  dernièie  origine,  qui,  je  cjois, 
n'a  pas  encore  été  décrite,  apparaît  d'une  manière  très  évi- 
dente, lorsqu'après  avoir  excise  IV-slomac  ,  et  l'avoir  sorti  du 
ventre,  on  laisse  intact  le  nerf  pneumogastrique  du  cote  droit. 
Ou  aperçoit  alors  un  faisceau  nerveux  qui  sort  directement 
du  nerf  et  qui  fournit  des  filets  aux  artères  de  l'intestin  grêle, 
cl  à  l'artère  colique  moyeune. 

Le  plexus  mésenlérique  supérieur  envoie  lui-même  un  fais- 
ceau ,  qui  ,  en  descendant  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  ver- 
tébrale, gagne  l'artère   mcsetilcrique  inférieure }  et  s'anasto- 
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mose  avec  des  rameaux  da  plexus  rénal  et  dos  filets  qui  éma- 
nent du  tronc  du  nerf  trisplanchmque. 

5v  Le  plexus  rénaluv  dérive  p;is  directement  du  plexus  so- 
Jaire  (si  Ion  excepte  quelque*  tilamena  qu'il  en  reçoit)  :  i! 
provient  du  ganglion  sémi- lunane  du  même  côle  ;  mais 
c'est  le  nerf  rénal  que  nous  avons  décrit  plus  haut  qui  aug- 
mente son  volume.  J'ai  trouvé  que  tous  les  rameaux  qui 
appartiennent  au  rein  s'entrelacent  à  peu  près  six  l'ois,  ou  cons- 
tituent >ix  plexus  secondaires,  qui  fournissent dcui  petits  filets 
pour  chacune  des  branches  qui  résultent  de  la  division  oie  i'ar- 
fère émulgente.  Cependant  le  nombre  de  ces  plexus  secondaires 
est  moindre,  lorsqu'il  entre  un  ou  plusieurs  ganglions  dans 
lu  composition  du  plexus  principal.  Les  filets  qui  pénètrent 
dans  le  rein  ne  dépassent  pas  la  troisième  division  des  altères  : 
ils  se  peidcnt  tous  daus  le  tissu  cellulaire  de  ces  vaisseaux. 
Les  veines  rénales  ne  reçoivent  aucun  filament;  mais  l'uretère 
en  présente  de  très-visibles,  qui,  après  l'avoir  accompagné 
quelque  temps  ,  se  perdent  dans  les  tuniques  dont  il  est  com- 
posé. 

6°.  Trois  ou  quatre  rameaux  qui  se  détachent  du  plexus  ré- 
nal ,  et  qui  accompagnent  les  vaisseaux  qui  se  tendent,  soit  aux 
testicules,  soit  aux  ovaires,  ont  reçu  le  nom  de  plexus  sper- 
matûfue.  Ces  rameaux  som  si  fins  et  si  déliés  qu'il  est  impos- 
sible de  les  suivre  jusque  dans  le  bassin  ou  jusqu'à  l'anneau  in- 
guinal. Seulement,  da:^  le  cas  d%  n  ;orgement  des  testicules,  on 
a  pu  apercevoir,  et  j'ai  vu  moi  même  ,  ries  filets  descendre  jus- 
que dans  cet  organe.  Waller  décrit  indépendamment  de  ce 
plexus  sperma tique,  qu'il  appelle  supérieur,  un  autre  plexus 
qu'il  nomme  inférieur ,  et  qu'il  fait  provenir  des  filets  qui  en- 
tourent l'aorte.  R if n  de  plus  constant  que  l'entrelacement  au- 
tour de  l'aorte  abdominale,  de  filets  provenant  du  tronc  des 
deux  nerfs  trisplanchniques  ;  mais  les  rameaux  allant  aux  vais- 
seaux sp<  rmatiques,  que  le  célèbre  anatomiste  de  Berlin  dit 
avoir  aperçus  ,  n'ont  pu  être  vérifiés  par  mes  recherches* 

70.  Les  capsules  atrabilaiies  reçoivent  des  rameaux  nerveux 
assez  nombreux,  et  au-dessus  de  toute  proportion  avec  le  volume 
de  l'organe  auquel  ils  sont  destinés,  Leur  ensemble  est  désigné 
sous  le  nom  de  plexus  surrénal.  Us  proviennent  eu  partie  du 
ganglion  semi-lunaire  et  eu  partie  du  plexus  émulgent.  L es  fi- 
lets de  ce  faisceau  ont  ceci  de  particulier,  qu'ils  ne  forment 
point  d'entrelacement,  et  qu'ils  ne  méritent  point  sous  ce  rap- 
port le  nom  de  plexus,  mais  qu'ils  marchent  droit  veis  l'en- 
droit «le  leur  destination,  sans  offrir  de  divisions  ou  de  sous- 
divisions  multipliées.  Ils  ne  sont  pas  non  plus  intimement 
unis  aux  rameaux  vasculeux  qu'ils  accompagnent,  et  les  sur- 
passent même  en  volume  et  en  grosseur. 

5b.  2 
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8°.  De  la  partie  supérieure  du  plexus  solaire,  se  détachent 
de  nombreux  filets  qui  montent  à  droite  et  à  gauche,  le  long 
des  piliers  du  diaphragme,  pour  gagner  l'artère  diaphragma- 
tique  inférieure,  dont  ils  accompagnent  les  divisions.  Ils  ont 
des  anastomoses  avec  des  rameaux  du  nerf  phiénique,  et  leur 
ensemble  constitue  le  plexus  diaphragmatique. 

Telle  est  l'histoire  des  plexus  nerveux  abdominaux  qui 
e'manenten  dernière  analyse  des  ganglions  semi-lunaires.  Il  me 
reste  à  examiner  les  filets  que  le  nerf  trisplanchnique  fournit 
dans  le  ventre  et  dans  le  bassin. 

Il  en  naît  d'abord  plusieurs  qui  se  rendent  dans  le  plexus 
rénal  ,  et  d'autres  qui  entourent,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'aorte 
abdominale  avant  sa  bifurcation.  Un  faisceau  remarquable  s'u- 
nit à  celui  qui  se  détache  du  plexus  mésentérique  supérieur  et 
constitue  avec  lui  le  plexus  mésentérique  inférieur  ou  mésoco- 
lique, donnant  des  rameaux  au  colon  gauche  et  à  l'S  romaine 
du  colon.  Enfin  un  ou  deux  autres  faisceaux  très-forts  émanés 
chacun  du  tronc  du  nerf  trisplanchnique  de  son  côté  et  de  ses 
ganglions  lombaires  ,  se  portent  en  convergeant  sur  la  colonne 
vertébrale  ,  s'unissent  pour  ne  former  qu'un  seul  plexus ,  qui , 
sous  le  nom  tfhy pogas trique ,  s'enfonce  dans  le  petit  bassin  en 
suivant  la  direction  de  l'os  sacrum,  se  divise  en  de  nombreux 
rameaux,  qui ,  en  s'anastomosant  avec  des  filets  des  nerfs  sacrés, 
se  portent  à  l'intestin  rectum  ,  à  la  vessie  urinaire  ,  aux  vésicu- 
les séminales  dans  l'homme,  aux  ovaires ,  à  l'utérus  et  à  la  par- 
tie supérieure  du  vagin  chez  la  femme.  Il  ne  m'a  pas  été  pos- 
sible de  suivre  les  filamens  de  ce  plexus  jusque  dans  le  tissu  de 
la  matrice  en  état  de  vacuité;  et  je  n'ai  pas  été  plus  heureux 
sur  l'utérus  d'une  femme  qui  mourut  douze  heures  après  son  ac- 
couchement. 

Les  ganglions  sacrés,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  fournis- 
sent des  filets  très  déliés  au  plexus  hypogastrique. 

Considérations  générales  sur  Vanatomie  du  nerf  trisplan- 
chnique. i°.  Haller  a  vu  une  fois  {élém.  phis.  ,  tom.  iv ,  §  261). 
le  tronc  du  nerf  trisplanchnique  finir  à  la  hauteur  de  la  sixième 
côte,  et  renaître  par  une  nouvelle  origine  du  septième  nerf 
dorsal.  D'un  autre  côté,  on  prétend  avoir  observé  une  inter- 
ruption du  même  nerf  dans  le  dixième  espace  intercostal.  Bi- 
chat  (Sur  la  vie  et  la  mort ,  page  8*2 ),  en  s'appuyant  sur  ces 
observations  qu'il  dit  avoir  confirmées  lui  même,  cherche  à 
renverser  l'idée  qu'on  s'était  formée  jusqu'à  lui  du  nerf  grand 
sympathique  et  de  son  tronc,  qu'il  ne  veut  plus  considérer  que 
comme  une  suite  de  rameaux  de  communication  placés  entre 
les  différens  ganglions.  Cependant  Wrisberg  (Observ.  anat.  île 
GangL  Plexuque  semil.,  §.  19.  Comment.  Gœtting.  A.  1770, 
vol.   11,  page    102)   a   déjà  déliai é  l'observation  de  Huiles 
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comme  extraordinairement  rare',  cl  comme  ne  pouvant  pas 
être  rapportée  a  la  structure  ordinaire  et  à  l'état  normal  de 
celle  partie  du  système  nerveux.  Quanta  la  deuxième  obser- 
vation, le  racme  analomiste  a  démontré  qu'il  est  trè>- facile  da 
se  tromper  ,  si  ou  n'a  pas  égard  au  changement  de  direction  du 
nerf  grand  sympathique  sur  les  cotes  de  la  colonne  vertébrale. 
Kn  effet*,  on  a  remarqué  que  la  dernière  racine  du  m  rf  splan- 
chnique,  à  laquelle  se  joint  un  rameau  du  onzième  nerf  dorsal, 
représente  la  véritable  continuation  du  tronc,  qui  de  primo 
abord  paraît  être  interrompu. 

Depuis  vingt-cinq  ans  que  je  me  livre  à  la  culture  de  l'ana- 
tomie  ,  cl  que  je  dissèque  et  examine  plusieurs  cadavres  chaque 
hiver,  sous  le  rapport  de  la  disposition  du  nerf  trisplanchni- 
que,  je  n'ai  pas  rencontré  une  seule  h>is  l'interruption  du  tronc 
de  ce  nerf  dans  aucun  point  de  sa  longueur.  Il  m'a  toujours 
paru  plus  naturel  de  considérer,  la  poition  du  nerf  grand  sym- 
pathique étendue  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  des- 
cendant parallèlement  a  cette  co'onne  depuis  !a  tête  jusqu'au 
coccyx,  comme  un  cordon  à  part,  et  non  comme  le  résultat 
d'une  réunion  de  rameaux  anastomotiques  que  s'envoient  mu- 
tuellement les  ganglions  cervicaux,  thorachiques,  lombaires  et 
sacrés.  La  série  de  ces  ganglions  est  tiop  régulière,  les  deux 
cordons  sont  placés  d'une  manière  trop  symétrique;  il  y  a  un 
ordre  trop  coustant  dans  la  disposition,  la  marche  et  la  ma- 
nière d'être  de  toutes  les  parties  de  ce  système  nerveux,  pour 
qu'il  soit  possible  d'admettre  les  idées  que  Bichat  a  avan- 
cées a  ce  sujet.  Je  consentirais  peut  être  à  envisager  le  nerf 
grand  sympathique  comme  une  suite  de  communication  en- 
tre divers  centres  nerveux  placés  à  différentes  distances  le* 
uns  des  autres,  si  les  ganglions  et  les  pl<xus  étaient  disposés 
avec  une  grande  irrégularité,  et  si  ces  parties  communiquaient 
entte  elles  tantôt  d'une  manière,  tantôt  d'une  autre.  Mais  à. 
moins  d'exiger  une  syméhie  géométrique,  nous  trouvons  cer- 
tainement le  système  nerveux  de  la  vie  nutritive  aussi  réguliè- 
rement construit,  à  quelques  petites  exceptions  près,  que  ce- 
lui de  la  vie  de  relation.  Jamais  il  n'est  arrivé  qu'aucun  des 
ganglions  principaux  ne  se  soit  rencontré  ou  n'ait  occupé  la 
place  que  la  nature  lui  a  assignée.  Jamais  il  n'e->t  arrive  que 
le  nerf  splanchnique  ail  été  fourni  par  les  ganglions  lombaires. 
Chaque  plexus  a  toujours  son  seul  et  même  mode  décompo- 
sition et  d'anastomoses.  Des  faisceaux  nerveux,  des  filamens 
qui  parassent  superflus  et  qui  semblent  pouvoir  être  fournis 
indifféremment  par  telle  ou  telle  autre  source,  ont  constatai- 
Dt<  ni  ii  même  origine.  Je  citerai,  par  exemple,  les  prolonge  mens 
que  le  plexus  mesenlérique  supérieur  donne  au  plexus  mésen- 
térique  inférieur  ,  les  filcb  que  le  ganglion  cervical  inférieur 
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envoie  au  premier  ganglion  thorachîque,  et  qui  contournent 
Tarière  sous  clavière  ,  etc. 

11  suit  de  ces  considérations  que  le  nerf  trisplanchnique 
n'est  pas  frappe  d'une  aussi  grande  irrégularité,  qu'il  n'offre 
point  dans  la  position  ,  la  direction  ,  l'origine  d»s  parties  qui 
le  composent,  des  variations  el  <ies  anomalies  telles  qu'elles  de- 
vraient être,  si  ce  nerf  formait,  un  système  composé  d'un  amas 
irreguiier  de  centres  nerveux  disséminés  dans  différentes  ré- 
gions ,  ayant  une  action  indépendante  et  isolée  ,  et  envoyant 
en  divers  sens,  et  comme  d'un  foyer  particulier  ,  uni:  foule  de 
ramifie  a  lion^. 

Les  détails  dans  lesquels  mon  su  jet  me  forcera  d'entrer  prou- 
veront de  plus  en  plus  le  peu  de  fondement  de  l'assertion  que 
je  combats. 

2°.  Ce  qui  frappe  au  premier  coup-d'œil  l'observateur  qui 
examine  attentivement  la  disposition  des  rameau*  du  nerf 
trisplanchnique,  c'est  la  différence  entre  eux  que  j'ai  appelés 
externes  et  ceux  que  j'ai  nommes  internes.  Cux-ci  se  divisent 
et  se  sous- divisent  dès  leur  origine;  leurs  fiieîs  marchent 
constamment  avec  les  artères,  les  enlacent,  forment  autour 
d'elles  un  réseau  inextricable,  sont  même  quelquefois  si  inti- 
mement unis  à  leurs  parois,  qu'ils  semblent  leur  former  une 
tunique  externe  ,  et  c'est  ainsi  qu'ils  arrivent  aux  organes  aux* 
quels  ces  mêmes  vaisseaux  sont  destinés. 

Les  rameaux  externes,  au  contraire,  ne  se  divisent  point  , 
ils  constituent  le  plus  souvent  des  iilets  isolés  ,  ils  n'a  com- 
paquent  et  n'enlacent  point  des  vaisseaux  sanguins  comme  les 
précédons. 

Cette  différence  analomique  paraît  déjà  indiquer  une  diver- 
sité dans  les  fonctions.  Mais  elle  devient  encore  pins  fiap. 
panle  si  l'on  considère  le  tissu  même  de  ces  deux  sortes  de  ra- 
meaux. Ceux  en  effet  qui  constituent  des  anastomoses  avec  les 
nerfs  spinaux  ,  ont  constamment  la  même  couleur,  la  même 
densité,  la  même  structure.  S'il  y  a  entre  eux  des  différences  , 
elles  ne  portent  que  sur  leurs  dimensions.  Le-  rameaux  in- 
ternes ,  au  contraire,  varient  singulièrement  sous  !c  rapport  de 
la  force  et  de  la  faiblesse  de  leur  tissu,  de  leur  densité  et  de 
leur  mollesse;  et,  ce  qui  est  digue  de  remarque, ces  différences 
sont  constantes  elles-mêmes  et  se  rencontrent  toujours  dam  les 
mêmes  plexus  et  les  mêmes  ganglions.  Ainsi  ies  filets  renfer- 
més dans  le  canal  carotidicïi  et  jetés  autour  de  l'artère  caro- 
tide, sotit  toujours  rougeàtres,  minces,  d'un  tissu  délicat,  et 
d'une  forme  plane  plutôt  que  cylindrique.  Les  premiers  ra- 
meaux fournis  par  le  trispianchuique  dans  la  partie  supérieure 
du  cou  sont  rouges,  épais,  mous  et  presque  transparais.  Ceux 
ejui  leur  succèdent  sont  b'aucs,  longs  et  d'une  finesse  rernar- 


TRI  2l 

quablc.  Les  filet»  provenant  des  ganglions  thorachiques  sont 
tous  de  mène  nature;  mais  quelle  grande  diversité  dais  les 
rameaux  situes  dans  le  bas  vérifie!  Presque  chacun  des  plexus 
émanes  des  gan glioni  semi-lunaires  dill'èie  de  tous  Les  autres. 
Le  plexus  coronaire  stomachique  ne  ressemble  pas  au  plexus 
lu  patique  ;  les  filets  qui  composes»!  le  premier  sont  toits,  co- 
niques, blancs  et  tant  soit  peu  resplendi  seans  [vplendentes)  : 
ceux  du  pl<  xus  hépatique  sont  rougeàues,  cylindriques,  un 
peu  transparens,  si  pour  ainsi  dire  plus  humides.  Le  plexus 
splémque  a  plus  d'analogie  avec  le  stomachique  :  ses  filets  em- 
brassent J'ai  tcie  liéuale  et  ses  rameaux  ,  mai*  ne  leur  adhèrent 
pas  intimement.  Le  contraire  a  lieu  dans  le  plexus  mésenté- 
iique  supérieur,  dont  les  filets  embrassent  tellement  les  parois 
du  tronc  de  l'ai  1ère,  qu'il  est  presque  impossible  de  les  en  sé- 
parer, et  que  leur  ensemble  constitue  une  membrane  nerveuse 
plutôt  qu'un  léseau  percé  d'espaces  et  de  mailles,  dette  dispo- 
sition ne  se  rencontre  pas  dans  le  plexus  mésentérique  infé- 
rieur; mais  ces  deux  demieis  plexus  diflèieut  encore  de  celui 
des  vaisseaux  émulgeus.  Les  filets  qui  forment  le  plexus  rénal 
ne  sont  pas  aussi  fins,  ni  aussi  blancs  et  coniques  que  ceux  des 
plexus  précedens,  mais  épais,  cylindriques,  routes  et  humides  h 
l'instar  des  nerfs  hépatiques.  Lutin  le  plexus  hypogastriqueme 
païaîl  être  de  tous  les  autres  le  plusiort,  le  plus  dense  et  celui 
dont  la  composition  et  la  texture  est  pourainsi  dire  la  plus  sè- 
che, l^es  ganglions  à  leur  tour  ,  ne  sont  pas  dans  tous  ies  en- 
droits de  la  même  nature,  et  ne  présentent  pas  pat  tout  les  menus 
caractères  anaioniiques.  Dans  chaque  région  ou  trouve  un  gan- 
glion principal j  au  cou,  le  ganglion  cervical  supérieur;  dans 
la  poitrine,  le  premier  ganglion  thorachique  ;  dans  l'abdomen, 
Je  ganglion  sémi-lunaiie.  Aucuns  d'eux  ne  se  ressemblent  par- 
faitement. Le  ganglion  cervical  supérieur  est  de  tous  le  plus 
long  ,  le  plus  mou,  le  plus  rouge.  Le  premier  ganglion  thora- 
chique est  plus  dur  et  moins  rouge  que  le  précédent  ;  le  semi- 
lunaire  est  le  plus  dur  de  tous  ,  et  celui  qui  offre  le  plus  de 
vaiieté  dans  sa  forme  et  dans  son  aspect.  Tantôt  il  constitue  un 
seul  renflement  eu  (orme  de  croissant,  tantôt  il  est  percé  de 
trous,  tantôt  il  est  di\isé  en  plusieurs  ganglions  secondaires. 
tantôt  il  ne  tonne  qu'un  plexus  dont  les  rameaux  de  commu- 
nication sont  courts,  épais  et  comme  charnus. 

3°.  L'étroite  liaison  et  l'adhérence  intime  des  rameaux  in- 
ternes du  nerf  trisplanchnique  avec  les  cite;»»,  avait  fait 
soupçonner  à  quelques  aoactomisteb  (Scetiimeiing,  Behrens) 
que  le  système  entier  de  ces  nér-fs  appartenait  exclusive- 
ment ac\  artères.,  ce  qui  lui  avait  fait  donner  pai  ces  aua- 
tomistes  le  nom  de  nerfs  des  vaisseaux  ;  mais  d'apuèsrics  mémos 
idées,  ils  oui  cru  que  les  nerfs  caidiaques  n'appartenaient 
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point  au  tissu  du  cœur,  mais  seulement  aux  artères  de 
cet  organe.  Cette  dernière  opinion  a  été  solidement  réfutée 
par  Scarpa^  qui  a  suivi  les  filets  nerveux  jusque  dans  la  subs- 
tance musculaire  du  cœur,  et  qui  a  fait  voir  que  beaucoup 
d'artères  ne  leur  servaient  que  de  conducteurs.  Cette  remarque 
s'applique  également  aux  nerfs  des  autres  viscères;  mais  les  fi- 
lamens  nerveux  une  fois  arsivés  dans  l'organe  auquel  ils  ap- 
partiennent ,  quelle  est  leur  destination  ultérieure?  Mes  re- 
cherchés m'ont  appris  que  quelques  filets  se  rendent  à  la  sur- 
lace extérieure  de  l'organe  et  glissent  sous  la  membrane  qui  leur 
sert  d'enveloppe;  que  d'autres  se  perdent  dans  le  parenchyme, 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  se  terminent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  artères,  sans  passer  plus  loin  que  \euv  troisième  ou 
quatrième  division.  11  paraîtrait,  d'après  cela,  que  les  artères 
n'ont  point  de  filets  nerveux  qui  leur  soient  propres  et  qui 
aboutissent  à  leurs  tuniques  internes.  Cependant  il  n'en  est 
pas  ainsi  :  j'ai  vu  manifestement  plusieurs  filets  percer  la  tu- 
nique celluleuse  externe  de  la  crosse  de  l'aorte  pectorale  et 
ventrale,  ramper  entre  les  couches  de  la  tunique  fibreuse,  et 
s'approcher  de  la  tunique  interne  de  ces  vaisseaux.  Voilà  donc 
des  fila  meus  nerveux  dans  des  parties  qui  sont  insensibles  dans 
l'état  naturel.  Cependant  ils  ne  sont  pas  lés  seuls  qui  se  ren- 
dent a  des  organes  qui  ne  sont  point  doués  de  sensibilité.  J'ai 
aperçu  plusieurs  ra  tu  us  eu  les  du  nerf  trisplanchnique  glisser 
entre  les  fibres  ligamenteuses  de  la  longue  bande  qui  tapisse  la 
surface  antérieure  de  la  colonne  vcrtébiale  et  s'y  terminer, 
landis  que  d'autres  pénétraient  dans  les  corps  mêmes  des  ver- 
tèbres par  les  trous  qui  s'y  trouvent  en  grand  nombre.  Quant 
aux  membranes  séreuses,  aux  vaisseaux  lymphatiques  et  aux 
glande*  de  même  nom,  j'ai  été  à  même  de  vérifier  rasseilion 
(leWaîlcr,  qui  affirme  que  ces  parties  sont  absolument  dépour- 
vues de  nerfs.  11  est  vrai  que  les  artères  de  l'épiploon  sont  ac- 
compagnées de  fila  mens  nerveux,  mais  ils  paraissent  moins 
être  destinés  au  tissu  doni  cette  membrane  est  composée,  qu'aux 
vaisseaux  auxquels  est  confiée  la  sécrétion  de  la  graisse.  C'csi 
en  effet  une  chose  digne  de  remarque,  que  ce  n'est  qu'aux  ar- 
tei es  que  se  rendent  tous  les  filers  internes  du  nerf  trisplan- 
chnique, et  jamais  aux  veines.  On  n'a  pas  encore  trouve  une 
seule  fois  que  les  troncs  de  ces  dernières  eussent  été  embrassés 
par  les  réseaux  nerveux;  et  si  l'on  suit  ces  vaisseaux  à  l'inté- 
rieur dv*  oiganes,  on  cherche  en  vain  un  seul  filet,  quelque 
délié  qu'il  soit,  qui  leur  appartienne  en  propre.  Les  conduits 
excréteurs  des  viscères  glanduleux  reçoivent ,  au  contraire,  du 
riert  trisplanchnique  des  rameaux  nerveux  qui  se  perdent  dans 
leurs  tuuiques. 

On  a  prétendu  que  les  ganglions  du  nerf  trisplanchnique  ne 


TRI  25 

donnaient  aucun  filament  aux  organes  soumis  à  l'empire  de 
la  volonté.  Cette  règle,  si  c'en  est  une,  n'est  pas  sans  cm  <  p- 
tion  :  j'ai  aperçu  distinctement  des  rameaux  qui  se  1er  mi  Baient 

dans  les  musc  les  longs  du  cou  et  intercostaux. 

D'tilleurs  iediapluagme  n'en  reçoit- il  pas  un  grand  nombre  ? 

Développement  du  nerf  trisplanchnique.  Dans  un  embryon 
de  la  quatorzième  semaine,  long  de  trois  pouces,  j'ai  vu  le 
tronc  de  ce  nerf  d'une  manière  très-apparente.  II  constituait 
dans  la  poitrine  un  cordon  épais  et  rouge,  parce  que  les  gan- 
glions llioracliiques  sont  très-voisins  les  uns  des  autres.  Le 
ganglion  cervical  supérieur  était  très-bien  formé,  et  long  de 
deux  lignes,  sur  une  demi  -ligne  d'épaisseur.  Le  nerf  .grand 
splanchnique  représentait  un  filament  très-délié  et  les  gan- 
glions semi-lunaires  étaient  presque  imperceptibles. 

LTu  embryon  mâle,  de  cinq  mois,  long  de  six  pouces,  avait 
le  tronc  du  nerf  trisplancbniquc  très-distinct  :  il  constituait  un 
cordon  nou-iiilerronipu  depuis  la  base  du  crâne  jusque  dans 
le  bassin.  Le  ganglion  cervical  supérieur  était  plus  rond  que 
dans  l'adulte,  il  était  long  de  trois  ligues,  et  épais  d'une  seule 
ligue.  Le  nerf  grand  splanchnique  assez  apparent,  mais  très- 
inince,  naissait  par  trois  racines.  Les  ganglions  semi-lunaires 
étaient  petits,  peu  distincts  ,  comme  flétris  ,  et  n'avaient  chacun 
qu'une  demi-ligne  dans  ieurplus  grand  diamètre,  Hsudlicraient 
à  la  capsule  surrénale  et  aux  vaisseaux.  Les  ganglions  lliora- 
cliiques, à  l'exception  du  premier,  constituaient  de  petits 
renilemens  d'une  demi  ligne  d'épaisseur. 

Dans  un  fœtus  de  huit  mois,  le  premier  ganglion  cervical 
était  long  de  ciuq  lignes,  et  large  d'une  ligne  et  demie;  il 
était  rouge  et  d'une  consistance  assez  ferme.  Le  tronc  du  nerf 
trisplanchnique,  examiné  dans  la  région  des  lombes,  était 
rouge,  large  d'une  ligne,  et  avait  l'apparence  d'un  ganglion 
allongé.  Le  grand  splanchnique  était  distinct,  mais  très-grêle, 
et  dégénérait  en  un  ganglion  semi-lunaire  fort  imparfait. 

Dans  le  fœtus  à  terme,  j'ai  observé  les  particularités  sui- 
vantes :  Le  ganglion  cervical  supérieur  long  de  huit  lignes  et 
large  d'une  ligne  et  demie,  fournissait  quatre  fîlamens  pour 
les  rameaux  de  la  carotide  externe ,  un  cinquième  se  perdait 
dans  le  muscle  crico-lyroïdien.  Les  ganglions  llioracliiques 
étaient  très-bien  formés  ;  ils  étaient  larges  d'une  ligne  (  excepté 
le  premier,  qui  avait  cinq  lignes  de  diamètre).  Ils  étaient 
d'une  couleur  rouge,  et  recevaient  presque  tous,  deux  rameaux 
de  communication  des  nerfs  dorsaux.  Le  tronc  du  nerf  tris- 
planclinique était  épais  d'un  tiers  de  ligne  dans  les  intervalles 
du  ganglion,  et  n'offrait  nulle  part  d'interruption.  Les  gan- 
glions lombaires  étaient  très-apparens.  Les  ganglions  seiui-lu- 
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naires  étaient  petits  comparativement  aux  autres  ganglions  de 
ce  système  nerveux. 

Il  suit  de  ces  observations,  que  le  nerf  trisplanchnique  est 
déjà  très-visible  dans  l'embryon  de  trois  mois,  que  m-s  san- 
glions sont  très-apparens ,  qu'ils  offrent  la  même  couleur  que 
ceux  de  l'adulte  ,  qu'ils  paraissent  même  plus  forts  et  plus  dé- 
veloppés proportionnellement  à  l'âge,  excepté  toutefois  les 
ganglions  semi-lunaires,  qui  ne  sont  pas  aussi  parfaits  que 
les  autres,  et  qui  semblent  arriver  plus  lard  à  un  certain  de- 
gré de  développement.  D'où  l'on  pourrait  conclure,  sous  le 
rapport  de  la  physiologie,  que  les  fonctions  ries  organes  abdo- 
minaux sont  encore  dans  u^  certain  éiat  de  langueur  dans  le 
fœtus,  ou  qu'ils  ont  besoin  de  moins  d'énergie  à  cet  âge  de  ia  vie. 

Dans  Je  vieillard  ,  les  ganglions  sout  plus  pâles  et  moins 
abreuvés  de  sucs,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre,  entre  au- 
tres sur  le  cadavre  d'un  homme  de  quatre-vingt-quatre  ans. 
Il  m'a  paru  aussi  que  les  filets  qui  sortent  des  ganjlions  sont 
moins  nombreux  que  dans  la  jeunesse.  Le  plexus  rénal ,  par 
exemple,  était  beaucoup  moins  fort  que  dans  un  Age  moins 
avancé.  M.  Lucae  (Observationes  anatomiœ  circa  nervos  arté- 
riels adeuntes  et  comilantes ,  §.  xxxn)  a  fait  la  même  re- 
marque. 

Structure  intime  du  nerf  trisplanchnique.  Je  vais  examiner 
successivement  la  structure  et  la  composition  intimes  du  tronc, 
des  rameaux,  des  ganglions  et  des  plexus. 

J'ai  déjà  dit  que  j'entends  par  tronc  à  a  nerf  trisplanchni- 
que,  le  cordon  nerveux  étendu  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  et  que  tous  les  anatomisles  ont  reconnu  pour  tel, 
à  l'exception  de  Bichat.  Lis  dissections  plus  exactes  que  j'ai 
faites  de  ce  cordon  n'ont  fait  que  m'affermir  dans  mon  opi- 
nion. En  effet,  lorsqu'on  étend  ce  nerf  et  qu'on  le  fixe  sur  une 
planche,  lorsqu'on  le  soumet  à  une  macération  dans  l'eau 
claire,  et  que  tous  les  jours  ou  s'occupe  à  développer  son 
tissu,  par  le  moyen  d'instrumens  fins  et  acérés,  on  voit  d'a- 
bord qu'à  l'instar  de  tous  les  nerfs  cérébraux  et  spinaux  ,  il  est 
susceptible  d'être  réduit  en  un  entrelacement  nerveux,  sem- 
blable aux  plexus,  mais  on  observe  en  même  temps  ,  d'une 
manière  très-évidente,  surtout  lorsqu'on  se  sert  de  verres gros- 
sissans,  que  le  cordon  médullaire  émané  du  premier  ganglion 
cervical,  traverse  les  ganglions  suivans,  eu  se  mêlant  toote- 
tois  avec  d'autres  cordons  qui  constituent  leur  substance  ; 
qu'il  se  plonge  dans  le  premier  ganglion  thorachique;  que 
maigre  la  grande  intrication  de  filets  qu'on  y  remarque,  on  dis- 
tingue néanmoins  ceux  qui  appartiennent  au  tronc  du  tris- 
planchnique ;  que  c^  même  tronc  sort  de  là  pour  traverser  les 
ganglions  thorachiques  su i vans.  J'ai  vu  distinctement  que  le 
tronc  du  nerf  tiisplanchnjque  n'occupait  pas  exactement  J& 
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milieu  des  ganglions  thorachiqucs  supérieurs,  mais  qu'il  était 
pi  «ce  plus  eu  dedans.  En  disséquant  avec  soin  dans  les  gan- 
glions les  racines  du  grand  splanchnique,  j'ai  pu  les  conduire 
dans  le  nerl  trisp! auchniq ie  lui  même,  et  les  poursuivre  jus- 
que dans  le  premier  ganglion  cervical.  J'avoue  que  je  n'ai  pas 
soumis  la  partie  inférieure  du  neii  à  des  recherches  aussi  déli- 
cates que  celles  cjue  j'ai  faites  sur  la  partie  supérieure,  de- 
puis le  premier  ganglion  cervical  jusqu'au  sixième  lhor;u  la- 
que; mais  je  n'ai  aucune  raison  de  croire  qu'elle  ne  se  com- 
porte pas  de  la  même  manièie  que  celle  qui  a  été  le  sujet  de 
dissections  laborieuses. 

Les  rameaux  du  tiisplanchnique  ne  diffèrent  pas  du  tronc 
quant  a  leur  composition.  Bichal  {Anatomie  générale ,  loin,  i, 
pjg.  ?4°)  soutient  qu'il  y  a  deux  sottes  de  rameau!  distincts 
parleur  structure,  que  les  filets  de  communieation  avec  la 
moelle  de  l'épine  sont  de  la  même  nature,  que  les  nerfs  céré- 
braux et  spinaux  ,  relativement  à  leur  couleur,  leur  densité', 
la  facilité  que  l'on  éprouve  à  les  diviser  et  à  écarter  les  filamens 
les  uns  des  autres  ,  et  relativement  à  leur  composition,  qui  ad- 
met deux  élémens,  la  pulpe  et  le  névrilème,  tandis  que  les 
filets  qui  sortent  des  ganglions  et  qui  vont  se  rendre  aux  or- 
ganes, sont  mous,  tendus,  non  susceptibles  d'être  divises  à 
l'instar  des  premieis  ,  et  d'une  structure  telle ,  que  la  pulpe  ne 
saurait  être  distinguée  aussi  facilement  du  névrilème.  Scarpa 
(  Annot.  anat. ,  lib.  i ,  cap.  iv ,  §.  n  ),  au  contraire,  assure 
que  les  derniers  rameaux  du  nerf  tiisplanchnique,  qu'ils  éma- 
nent ou  non  des  ganglions,  qu'ils  soient  externes  ou  internes, 
sont  tous  construits  de  la  même  manière,  c'est  à-dire  qu'ils 
sont  formés  de  petks  faisceaux  qui  s'entrelacent  comme  des 
plexus.  Mes  observations  s'accordent  parfaitement  avec  celles 
de  cet  auatomi5le.  Le  nerf  grand  sptanchnique  s'élargit  quel- 
quefois sous  forme  de  ruban  ,  avant  de  fournir  le  ganglion  semi- 
lunaire,  au  point  qu'où  peut  parfaitement  séparer  les  uns  des 
autres,  les  faisceaux  dont  il  est  composé.  Les  petits  rameaux 
peuvent  également  cire  analysés  ,  comme  je  m'en  suis  assure' 
sur  un  filet  du  plexus  hépatique,  que  j'ai  réussi  a  diviser  en 
filamens  plus  petits.  J'excepte  pourtant  de  cette  règle  com- 
mune, les  petits  rameaux  des  plexus  inéscntéi  iques  examines 
près  de  l'intestin  auquel  ils  appartiennent.  Un  de  ces  filets  , 
tiré  ffe  l'abdomen  d'un  entant  de  cinq  atis,  n'a  pa->  pu  être 
sous-divisé  en  filamens  plus  petits;  considéré  a\  >■<  irn  vei  i  c  qui 
grossissait  soixante  -quatre  lois  les  objets  ,  ce  filet  paraissait 
sous  la  forme  d'un  ruban  ayant  nue  traînée  (iractus)  de  subs- 
tance blanche  et  pulpeuse,  renfermée  dans  une  membrane 
transparente.    J'ai  pu  m'assurcr,    à  cette  occasion,    que  les 
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filets  les  plus  délies  restent  médullaires  jusque  dans  leurs  der- 
nières terminaisons. 

Eu  passant  à  la  structure  intime  des  ganglions,  j'ai  à  exa- 
miner leur  enveloppe  et  leur  pulpe. 

Ou  décrit  une  double  enveloppe  aux  ganglions  et  auxueifs 
qui  en  proviennent.  La  première  consiste  en  une  toile  cellu- 
3euse  qui  lie  les  ganglions  aux  parties  qui  les  a  voisinent,  qui 
dispose  et  coordonne  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent,  qui  est 
quelquefois  abreuvée  d'une  humeur  jaune  et  gélatiueuse,  et 
d'autres  fois  d'un  fluide  graisseux.  La  seconde  est  pareille- 
ment celluleuse,  mais  plus  dense  et  plus  membraneuse  que  la 
précédente  :  elle  adhère  à  la  substance  du  ganglion  et  aux 
«eifs  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  partent,  surtout  lorsque  c'est 
un  tronc  nerveux.  C'est  ainsi  que  le  nerf  trisplanchnique,  eu 
sortant  du  ganglion  cervical  supérieur,  est  comme  renfermé 
dans  une  gaîne  membraueuse. 

Il  est  nécessaire  pourtant  de  faire  remarquer  que  la  dispo- 
sition que  je  viens  de  décrire,  ne  se  remarque  principalement 
cjue  sur  le  premier  ganglion  cervical  ;  qu'elle  se  retrouve  en- 
core dans  les  ganglions  cervicaux  suivans;  qu'elle  est  moins 
perceptible  dans  le  premier  ganglion  thorachique,  et  qu'elle 
manque  absolument  dans  les  renflcniens  du  plexus  solaire  :  les 
ganglions  semi-lunaires  n'ayant  qu'une  toile  celluleuse  subtile 
qui  louche  à  nu  leur  substance. 

Après  avoir  dépouillé  le  ganglion  de  cette  seconde  enve- 
loppe, on  rencontre,  d'après  les  auteurs,  une  matière  molle, 
jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  remplit  les  petits  espaces  que  laissent 
entre  eux  les  filamens  nerveux,  et  qui  contribue  à  produire  le 
renflement  qui  caractérise  le  ganglion.  Cette  matière ,  que  des 
physiologistes  ont  assimilée  à  la  substance  corticale  du  cer- 
veau,  n'est,  suivant  Scarpa,  qu'un  tissu  floconneux  abreuvé 
d'un  suc  mucilagineux.  Ce  qui  prête  à  cette  opinion  un  cer- 
tain appui,  c'est  l'observation  que  le  même  auteur  a  faite,  et 
qui  démontre  que  ce  suc  est  en  rapport  avec  l'état  général  du 
cadavre.  C'est  ainsi  qu'il  est  limpide  et  aqueux  dans  les  sujets 
Lydropirjues ,  huileux  dans  les  sujets  gras.  Lorsqu'on  prolonge 
la  macération  des  ganglions  dans  l'eau  claire  (et  c'est  toujours 
d'après  Scarpa  que  je  parle),  ils  la  résolvent  en  une  masse 
floconneuse  qui  ne  se  convertit  pas  en  un  tissu  cellulaire 
ordinaire.  Au  contraire,  on  voit  que  les  filameus  nerveux  pro- 
cèdent d'après  une  direction  déterminée,  et  qui  est  subor- 
donnée à  la  structure  plus  ou  moins  simple,  ou  plus  ou  moins 
compliquée,  des  ganglions  eux-mêmes.  C'est  ainsi  que  dans  le 
ganglion  cervical  supérieur  les  filamens  sont  généralement 
dirigés  suivant  la  longueur  ou  l'axe  de  ce  renflement,  tandis 
que  dans  les  autres  ganglions  qui  reçoivent  des  rameaux  de 
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divers  points,  et  qui  en  envoient  dans  diffeïens  endroits,  ces 
iilaniens  s* adossent ,  se  joignent,  s'unissent  cl  s'entrecroisent 
de  diverses  manières.  Scarpa,  prétend  ,  au  surplus,  que  tous  le* 
rameaux  nerveux  qui  entrent  dans  le  ganglion  se  divisent  t<  l- 
lemeni  que  0  ux  qui  sortent  du  même  ganglion  sont  composas 
de  quelques  filamens  de  chacun  de  ceux  qui  y  sont  entres  ; 
qu'ainsi,  par  exemple,  Jes  nerfs  mous  (entrant  dans  la  com- 
position du  plexus  carotidien)  résultent  non -seulement  de* 
filamens  d<>  la  cinquième  et  sixième  paire  cérébrale,  mais  aussi 
de  rameaux  émanes  de  la  première  et  deuxième  cervicale. 

En  suivant  le  même  procédé  dont  s'est  servi  Scarpa  ,  et  qu'a- 
vait d; :  jà  indiqué  lluyseh,  savoir,  celui  de  macérer  les  gan- 
glions dans  l'eau  limpide,  et  de  les  arroser  tous  Jes  jours  eu 
les  tenant  fixés  sur  une  planche  d'ébène,  j'ai  pu  étudier  avec 
soin  leur  structure  intime,.  D'abord,  j'ai  rencontré  le  même 
suc  gélatineux  dont  a  lait  mention  Scarpa,  et  je  l'ai  vu 
plus  copieux  dans  les  cadavres  d'Iiydropiques,  mais  je  ne  J'ai 
jamais  vu  de  nature  huileuse  dans  les  sujets  charge'*  dégraisse. 
Je  l'ai  aperçu  aussi  plus  souvent  dans  Jes  cadavres  de  jeunes 
sujets,  et  j'ai  vu  qu'il  donnait  alors  aux  ganglions  une  cer- 
taine transparence  qui  se  transmettait  même  aux  rameaux  qui 
eu  sortaient.  Mais  on  se  tromperait  beaucoup  si  on  voulait 
considérer  ce  suc  comme  un  attribut  constant  des  ganglions, 
et  comme  faisant  partie  de  leur  composition  naturelle  ;  car 
on  le  rencontre  très-rarement  dans  les  ganglions  et  plexus  ab- 
dominaux ,  quelquefois  dans  ceux  de  la  poitrine ,  tandis  que 
ceux  du  cou  sont  les  seuls  qui  l'offrent  jusqu'à  un  certain  dge 
de  In  vie.  J'accorde  néanmoins  à  Scarpa  que  ce  suc,  toutes  les 
fois  qu'il  se  rencouire,  sert  à  ramollir  et  à  lubrifier  en  quel- 
que sorte  les  filamens  nerveux,  mais  je  ne  pense  pas  qu'on 
puisse  l'assimilera  la  substance  corticale  du  cerveau,  comme 
l'ont  cru  quelques  annîotnistes.  Cependant  il  est  vrai,  d'un  autre 
côté  ,  que  la  masse  des  ganglions  est  composée  de  deux  subs- 
tances. En  effet,  lorsqu'on  réussit  à  démêler  leurs  tissus  (et  la 
chose  peut  s'exécuter  plus  facilement  sur  les  petits  ganglions 
que  sur  les  grands) ,  on  s'assure  que  chacun  d'eux  peut  se  ré- 
soudre en  une  sorte  de  plexus  dont  les  filamens  se  présentent, 
lorsqu'on  les  considère  avec  la  loupe,  comme  de  petits  rubans 
blancs  et  demi  transparent ,  ayant  une  direction  linéaire  et  un 
caractère  fibreux.  Mais  a  cote  de  cette  substance  blanche  et  fili- 
iornie,  j'en  ai  aperçu  une  autre  cendrée,  floconneuse,  d'une 
forme  ronde  et  otbiculaire,  qui  n'était  point  susceptible  d'être 
réduite  en  plexus,  et  qui  constitue  ,  à  mon  avis,  une  seconde 
Substance  dont  les  ganglions  sont  formés.  Ces  recherches  sont 
plus  difficiles  à  faire  sur  les  ganglions  plus  gros,  tels  que  le 
premier  thorachique  et  le  semi-lunaire.  Néanmoins,  une  ma- 
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c  'ra'!on  longtemps  continuée  de  ces  mêmes  ganglions  fait  pa- 
raître une  niasse  filamenteuse  qui  est  manifestement  la  conti- 
nuation des  nerfs,  et  une  cendrée  floconneuse  ,  qui  est  comme 
interposée  entre  Ja  prenne!  c.  Le  ganglion  cervical  supérieur 
est  I*'  seul  qui  s'écarte  de  cette  disposition.  Après  l'avoir  tenu 
dans  une  macération  qui  a  duré  trente  jours,  il  a  constamment 
onserve  son  aspect  homogène  :  le  microscope  me  fit  voir  un 
nombre  prodigieux  de  fils  lies-tendres  semblables  à  ceux  du  co- 
ton, placés  parallèlement  les  uns  aux  autres  ,  mais  non  soumis 
à  l'mtricalion  qu'a  indiquée  Scarpa.  On  peut  soutenir  ,  en  gé- 
néral, que  plus  les  ganglions  sont  volumineux,  moins  ils  sont 
diués  de  la  substance  cendrée  et  floconneu.se.  Ceux  où  elle  est 
la  plu,s  abondante,  sont  les  ganglions  spinaux  ,  qui,  comme 
ou  sait,  n'appartiennent  point  aux  nerfs  qui  nous  occupent. 

Les  ganglions  sont  très-vasculeux  ;  ils  tirent  des  parties  en- 
vironnantes leurs  rameaux  artériels  et  veineux,  et  ceux  ci 
accompagnent  toujours  les  cordons  nerveux.  Il  y  a  souvent 
deux  artères  pour  une  veine.  Ces  vaisseaux  percent  la  seconde 
enveloppe  (dans  les  ganglions  qui  en  sont  pourvus),  et  s'in- 
scicnl  dans  le  lissa  même  de  l'organe,  en  s'y  distribuant  pro- 
bablement, eu  affectant  la  même  dhection  que  les  filets  ner- 
veux. Quant  aux  veines,  j'ai  observé  qu'elle»  constituent  un 
petit  plexus  sur  la  surface  du  premier  ganglion  cervical ,  avant 
«le  s'introduire  dans  son  intérieur.  Il  est  très-probable  que  cha- 
que filament  nerveux  qui  entre  dans  l'a  composition  du  gan- 
glion est.  accompagne  et  comme  escorté  d'une  artère  et  d'une 
veine,  et  que  c'est  du  nombre  de  ces  vaisseaux  que  dépend 
leur  couleur  rouge. 

Biehat  a  entrepris  quelques  expériences  chimiques  [Anat. 
gc'n. ,  t.  i,  p.  221  et  2*22  ) ,  dans  la  vuedc  reconnaître  la  nature 
interne  ries  ganglion*.  Il  s'est  assuré  qjie  ces  corps  n'ont  rien 
decommuu  avre  la  substane  cérébrale  qui  est  mono  et  à  demi- 
fluide,  qui  se  condense  pat1  l'action  des  acides  et  de  l'alcool  , 
tandis  que  les  ganglions  se  crispfen!  ci  acquièrent  une  grande 
dureté.  La  coclion  produit  de  prime  abord  dans  les  ganglions 
un  endurcissement  après  lequei  «.es  parties  se  ramollissent  de- 
rechef dans  l'espace  d'une  demi  lieme.  Les  alcalis  ramollisse*»* 
les  ganglions  et  les  liqu  fient ,  quoique  d'une  manière  très- 
lente,  et  non  pas  aussi  subitement,  que  la  pulpe  cérébrale. 
Suivant  les  mêmes  expériences,  les  ganglions  réswtetîl  au>ci  a 
la  putréfaction  plus  longtemps  (pie  les  turfs  cerébtaux  ,  et  fi- 
nissent par  dégénérer  cl  par  subr  une  altération  particulière^ 
savoir  leur  ihin^cmrnt  en  uttipocire.  J'ai  souvent  obs<  rve 
qu'en  oégttgeanl  nu  .seul  joui  de  tenir  sous  Peau  les  guiglions 
que  j'étudiais,  ils  s'endurcissaient  de  suite,  t\  qu'il  n'était  plus 
possible  de  leur  faire  repreudic  leur  premier  étal  de  mollessCa 
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Je  me  suis  assuré  atltd  qu'il  fallait  environ  v ï n l; t  jours  pour 
que  toute  la  masse  da  ganglion  lût  convertit  en  adipocire. 

Il  me  reste  à  dire  Jeux  mots  sur  la  structure  des  plexus.  He 
nombreuses  recherches  ont  appris  à  Seai  pu  que  eei  enlrelacc- 
inetis  net  veux  ont  quelque  analogie  avec  les  ganglions  sous  le 
rapport  de  leur  structure  et  de  leurs  fonctions,  en  sorte  que 
les  ganglions  sont  une  espace  de  plexus  dont  les  fi  lame  us  sont 
tres-rapproebés,  et  les  plexus  des  ganglions  dont  les  rameaux: 
sont  écartes  [Annot.  auat.  de  gangliis ,  prœf.,  p.  (i  ).  Quel- 
ques unes  de  mes  observations  s'accordent  assez  bien  avec 
celle  opinion  :  c'est  ainsi  que  les  ganglions  des  nerfs  spinaux 
sont  de  véritables  rcnfleinens  dans  la  région  cervicale  et  dans 
la  partis  supéiieure  du  dos,  tandis  (pic  dans  les  derniers  dor- 
saux (es  ganglions  commencent  à  s'épanouir,  en  sorte  que  les 
ganglions  lombaires  ne  sont  plus  que  de  véritables  plexus. 

Cependant  on  ne  saurait  nier,  d'un  autre  côté,  (pie  les  gan- 
glions ne  renferment  une  substance  qui  manque  aux  plexu*. 
Premièrement,  les  filets  qui  les  composent  sont  mélanges  d'une 
manière  beaucoup  plus  iutriquée  5  eu  second  lieu,  ils  sont  bu- 
meclés  d'un  suc  qui  est  sécrété  par  les  vaisseaux  nombreux 
qu'ils  renferment*  Enfin,  ils  sont  pourvus  d'une  substance 
floconneuse  de  couleur  grise  et  brunâtre  que  l'on  cherebe  en 
vain  dans  les  plexus. 

Ou  a  élevé  la  question  de  savoir,  si  ,  dans  les  arcades  ner- 
veuses,, il  y  a  une  véritable  anastomose,  c'est  à-dire  si  les  ra- 
meaux arrivant  de  deux  points  opposés  rentrent  les  uns  dans 
les  autres.  Ou  peut  répoudre  à  celle  question  d'une  manière 
affirmative.  Eu  étudiant  la  grande  anastomose  eulre  Je  plexus 
et  ie  cordon  stomachique  droit  (  que  Wt  isberg  a  désigné  sous  le 
nom  6c  fa.sria  cr>mmunicans  mtmorabilis ;  Comment.,  Gmtt, 
t.  xv,  p.  1 1  )  ,  j'ai  va  évidemment  que  les  filets  du  nerf pucu- 
mo-gasiri-jue  rentrent  d'une  ma  ai  ère  non  interrompue  dans 
ceux  qui  émanent  du  ganglion  semi-lunaire  jJroit  ;  si  bien  que 
les  rameaux  de  ce  ganglion  montent  jusque  dans  le  cerveau, 
et  que  là,  réciproquement,  ceux  de  la  paire  vague  descendent 
jusque  dans  le  ganglion.  L'analogie  n'autorise -l  et  ie  pas  à 
penser  que  ce  qu'on  peut  voir  distinctement  dans  ce  cas  parti- 
culier,  se  rencontre  également  dans  les  plus  petites  anses  ner- 
veuses qu'offrent  les  plexus? 

En  résumant,  je  ne  puis  donc  m'empêciier  de  considérer  le 
non  lrisplauc!um|ue  comme  un  système  nerveux  dont  le  tronc 
r«  est  autse  chose  que  le  cordon  étendu  depuis  lalète  jusqu'au 
fond  du  bassin,  et  descend  sur  les  côtés  dj  la  colonne  verté- 
brale. Ce  tronc  fournit  d'innombrab'es  rameaux  aux  orgues 
de  la  poitrine,  du  hat-Ventre  et  du  bassin,  et  quelques  un.  à 
ceux  qui  sont  places  à  la  surface  antérieure  du  cou.  il  ne  corn- 
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mence  point  dans  le  canal  carotidien,  comme  on  l'avait  autre- 
fois pensé  ,  il  n'émane  point  du  cerveau  par  l'intermédiaire 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paire  ;  mais  il  tire  très  ma- 
nifestement son  origine  de  la  moelle  de  l'épine,  au  moyen  de 
trente  filets  de  communication ,  qui  constituent  en  effet  les 
racines  de  ce  nerf  singulier.  Ce  nerf  a  la  structure  intime  et  la 
même  organisation  que  les  nerfs  cérébraux  et  spinaux.  Il  nous 
reste  à  examiner  s'il  jouit  des  mêmes  propriétés  vitales ,  et  s'il 
remplit  les  mêmes  fonctions. 

Propriétés  vitales  et  fonctions  du  nerf  trisplanchni que.  Il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  les  différences  entre  les  propriétés 
vitales  du  nerf  trisplanclinique  soient  aussi  grandes  qu'on  l'a 
cru,  et  que  le  pensent  encore  actuellement  quelques  physio- 
logistes. 

A  l'instar  des  nerfs  cérébraux  et  spinaux,  les  cordons  du 
trisplanchniquc  n'ont  que  peu  ou  point  d'élasticité  ;  ils  n'offrent 
non  plus  aucun  mouvement  sensible  ,  soit  d'oscillation  ,  soit 
de  vibration,  lorsqu'on  les  agace  et  qu'on  les  irrite  sur  l'animal 
vivant.  On  avait  cru  qu'ils  présentaient  une  différence  sous 
le  rapport  de  la  sensibilité.  L'irritation  d'un  nerf  cérébral  ou 
spinal  produit  ,  comme  l'on  sait,  des  douleurs  atroces  et  des 
mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  auxquels  ce  nerf  se 
rend ,  tandis  que  les  mêmes  expériences ,  tentées  sur  les  ra- 
meaux du  nerf  trisplanclinique,  ne  donnent  pas  les  mêmes  résul- 
tats. Cependant  Haller  [De  partibus  corporishumani sentie nt. 
et  irritabil.  opéra  minora,  t.  i,  p.  357  )  '  a  °kseivé  qu'en  irritant 
Je  plexus  hépatique  sur  un  chien,  l'animal  lui  a  paru  ressentir 
de  la  douleur  (visum  est  animal  cloluis  se  ).  Depuis  surtout  que 
l'agent  galvanique  est  connu,  et  qu'il  a  été  employé  par  les 
expériences  physiologiques,  on  s'est  assuré  que  la  ligne  de 
démarcation  entre  les  nerfs  cérébraux  et  le  trisplanclinique 
n'est  pas  rigoureusement  tracée  ;  on  s'est  convaincu  que  les 
organes  involontaires  se  comportent, à  l'égard  de  ce  stimulus, 
comme  ceux  qui  obéissent  aux  ordres  de  la  volonté;  et  chose 
remarquable,  le  fluide  galvanique  (qui»  comme  l'on  sait, 
n'agit  que  sur  la  libre  sensible)  a  lait  soupçonner,  dans  les 
animaux  imparfaits,  des  nerfs  dont  l'existence  a  été  ensuite 
démontrée  par  les  recherches  des  anatomistes.  On  a  galvanisé 
avec  succès  des  mollusques  qui  pourtant  ne  sont  doués  que  du 
système  nerveux  de  la  vie  de  nutrition.  Ces  expériences  ont 
réussi  sur  le  limaçon  noir  {Umax  ater) ,  sur  la  sangsue,  sur 
l'huitre  {ostrea  edulis),  sur  le  grand  colimaçon  de  vignes 
(  hélix  pomatia),  sur  la  livrée  (  hélix  nemoralis)  ,  sur  la  sèciie 
commune  (sepia  officinalis)  et  parmi  les  vers  sur  la  naïade 
u  trompe  {nais  proboscidea,  Humboldt,  Versuche  uxer  die 
gereizse  neiren  und  muskelfaser^  band.  i,  p.  256  ).  On  a  fait 
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traverser  au  fluide  galvanique  le  canal  alimentaire  fies  amphi- 
bies et  même  celui  de  l'homme,  et  les  résultats  qu'on  en  a 
obtenus  ont  prouvé  que  ce  fluide  a  du  passer  par  toute*  l<s 
ramifications  du  nerf  trisplanchnique.  Une  grenouille,  par 
exemple,  à  laquelle  on  avait  lié  les  deux  cuisses,  et  que  Ton 
avait  assise  sur  un  morceau  de  zinc  introduit  dans  l'anus ,  eut 
des  convulsions  effroyables  lorsque  l'on  approcha  d'elle  le 
second  métal  :  elle  s'élança  de  son  siège  à  la  distance  de  huit 
pouces,  et  brisa  le  lien  qui  unissait  ses  membres  (Humboldt, 
/.  c. ,  pag.  335).  Àchard  a  mis  sur  mi  homme  la  bouche  eu 
communication  galvaniqueavec  l'anus,  et  il  a  vu  aussitôt  se  ma- 
nifester des  douleurs  d'entrailles;  l'individu  poussa  une  selle 
de  matières  toutes  particulières,  et  sentit  une  activité  insolite 
dans  la  région  de  l'estomac  (  Humboldt ,  l.  c. ,  pag.  332  ).  L'ex- 
périence galvanique  si  connue,  par  laquelle  on  fait  voir  des 
éclairs  à  des  personnes  par  l'application  des  métaux  à  l'orbite 
et  à  l'arcade  dentaire,  réussit  mieux  suivant  Humboldt  (/.  c. , 
pag.  334),  et  Ie5  éclairs  sont  plus  vifs  quand  on  fait  passer  le 
courant  galvanique  à  travers  le  tube  alimentaire  au  moyen 
d'un  stylet  d'argent  profondément  introduit  daus  l'intestin 
rectum. 

Voilà  pour  la  transmission  de  la  sensibilité;  d'un  autre 
côté,  on  s'est  aussi  assuré  que  le  stimulus  galvanique  produit 
des  contractions  daus  les  organes  involontaires  sur  un  individu 
affecté  d'un  anus  contre  nature  avec  prolapsus  et  renversement 
de  l'intestin:  on  a  galvanisé  la  surface  interne  de  ce  dernier 
(laquelle  était  devenue  l'externe),  et  aussitôt  le  malade  a 
ressenti  une  douleur  brûlante,  et  on  a  excité  manifestement  ic 
mouvement  péristaltique  dans  la  portion  de  l'intestin  retourné 
(Humboldt,  l.  c. ,  pag.  336). 

Mais  c'est  particulièrement  la  non-irritabilité  du  cœur,  et 
son  parfait  repos  dans  les  expériences  galvaniques ,  qu'ont  in- 
voqués les  défenseurs  de  l'opinion  par  laquelle  on  admet  que 
cet  organe  est  soustrait  à  l'empire  des  nerfs.  Il  est  vrai  qu'avant 
que  le  galvanisme  lût  connu  ,  Haller  et  d'autres  expérimen- 
tateurs n'ont  pu  produire  aucun  mouvement  dans  le  cœur  eu 
irritant,  soit  les  nerfs  cardiaques  ,^.soit  la  moelle  de  l'épine. 
Il  est  vrai  aussi  que  depuis  Galvani  des  hommes  fort  habiles 
dans  l'art  d'expérimenter,  tels  que  Bichat  et  lîehrcns  ont 
tenté  infructueusement  l'application  du  plus  puissant  de  tous 
les  moyens  excitans  connus.  Cependant,  soit  que  ces  dernières 
expériences  n'aient  pas  été  assez  variées,  soit  qu'elles  n'aient 
pas  été  exécutées  avec  assez  de  soin  et  de  scrupule,  des  phy- 
siologistes d'un  grand  nom  et  d'une  grande  dextérité  ont  ob- 
tenu des  résultats  totalement  différons.  Schrauek,  Fowler, 
Piaif,  Ludwig,  Crève  et  Webster  firent  naître  des  contractions 
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dans  le  cœur  des  animaux  à  sang  froid  ,  et  dans  celui  des  anf- 
mauxà  sang  chaud.  M  de  Humboldt,  assisléde  son  frère,  a  retiré 
le  cœur  de  Ja  poilrine  de  deux  lapins  et  d'un  renard;  il  amis  à 
découvert  un  des  nerfs  cardiaques  ;  ii  la  armé,  et  après  avoir 
excité  avec  l'autre  métal  non  îecœur,  mais  le  nerf  lui  même, 
et  après  avoir  mis  en  contact  les  deux  métaux,  il  s'est  aperçu 
que  les  contractions  du  cœur  sont  devenues  au  même  instant  et 
plus  fortes  et  plus  fréquentes.  C'est  à  dessein  que,  dans  cette 
expérience,  M.  de  Humboldt  a  évité  de  toucher  le  cœur  lui- 
même,  attendu  que  le  contact  immédiat  de  l'excitant  aurait 
pu  être  considéré  comme  un  stimulus  mécanique  auquel  ou 
aurait  pu  attribuer  les  mouvemeus  accélérés  de  l'organe  ;  et 
afin  d'écarter  tout  soupçon  d'une  irritation  mécanique  du  coeur, 
le  célèbre  physiologiste  que  je  cite  a  entoure  cet  organe  de 
morceaux  de  chair,  de  champignons,  et  d'autres  substances  con- 
ductrices à  la  distance  de  cinq  à  six  lignes  ;  ces  substances 
furent  armées  de  zinc  et  d'argent,  et  les  mouvemens  du  cœur 
furent  produits  de  ia  manière  la  plus  évidente. 

On  peut  donc  soutenir  ,  sans  crainte  de  se  tromper  ,  que  le 
nerf  trisplanchnique  ne  fait  point  une  exception  à  la  règle 
générale,  quant  à  la  transmission  du  principe  de  la  sensibilité  , 
par  ses  nombreux  filets,  plexus  et  ganglions,  et  que  l'argument 
tiré  de  la  parfaite  insensibilité  de  ce  nerf,  lorsqu'on  le  traite 
pardes  moyens  mécaniques,  chimiques  et  autres,  prouve  seu- 
lement que  cette  propriété  n'y  est  point  aussi  manifeste  que 
dans  les  nerfs  de  la  vie  animale. 

Le  nerf  trisplanchnique  montre  une  autre  analogie  de  pro- 
priétés avec  les  nerfs  d«-  la  vie  de  relation,  et  qui  a  rapport  aux 
phénomènes  de  la  régénération.  Lorsque  l'on  coupe  sur  les 
animaux  vivaus  la  paire  vague  ,  et  qu'on  lui  fait  éprouver  une 
perte  de  substance  de  plusieurs  ligues,  le  morceau  enlevé  se 
régénère.  A  la  vérité  ,  Ja  nouvelle  substance  qui  se  forme  ne 
ressemble  pas,  par  la  texture,  à  l'ancienne,  et  n'est  pas  la 
même  anatomiquentent  parlant  ;  mais  la  communication  vitale 
se  rétablit  entre  h»  portion  supérieure  et  la  portion  inférieure 
des  nerfs,  ainsi  que  les  fonctions  de  l'organe  auquel  ces  nerfs 
se  rendent.  Or,  le  trisplanchnique,  qui  est  uni  dans  les  ani- 
maux à  la  paire  vague  par  le  moyen  cVnn  tissu  cellulaire,  ofirc 
le  même  phénomène  que  le  pueumo  gastrique,  comme  le 
prouvent  les  expériences  de  Cruikshank,  de  H  nghlon  et  de 
Fontaua.  Ce  dernier  possédait  des  pièces  préparées  sur  les- 
quelles la  partie  régénérée  de  l'intercostal  est  identique  avec 
$on  tissu  ancien  et  primitif  (Humboldt,  /.  r.  ,  pag.  229). 

Après  ces  considérations  sur  les  propriétés  vitales  du  nerf 
trisplanchnique ,  examiuons  ses  fonctions  et  son  usa^c  dans 
l'économie  auimale. 
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Les  nerfs  sont  les  conducteurs  du  principe  du  sentiment  et 
du  mouvement.  Ils  transmettent  au*  muscles  soumis  à  l'em- 
pire de  la  volonté,  les  ordres  de  celle  dernière,  et  rapportent 
au  centre  commua  des  sensations  les  impicssions  qu  ds  ont 
reçues  <ie  la  pari  des  agens  extérieurs.  Voilà,  en  un  mol,  eu 
quoi  consistent  les  usages  des  nerfs  de  la  vie  animale. 

Ceux  dis  nerfs  trisplanclmiqaes sont-ils  les  mêmes  ?  D'abord, 
pour  ce  <jui  regarde  l'influence  de  la  volonté,  il  ne  dépend 
point  de  nous  de  faire  cesser  les  contractions  du  cœur,  de  ra- 
lentir «m  d'activer  la  circulation,  de  faire  contracter  à  volonté 
l'estomac  et  les  intestins  ;  et  quant  aux  impressions  reçues  dans 
les  organes  de  la  digestion,  nous  n'avons  aucune  sensation  de 
ce  qui  se  passe  dans  l'estomac  et  dans  les  diverses  paities  du 
tube  intestinal.  Nous  n'avons  pas  la  moindre  perception  des 
humeurs  qui  y  abordent;  nous  n'avons  aucune  idée  des  chan- 
gemens  que  les  ahmens  y  subissent,  et  des  nouvelles  qualités 
qu'ils  y  acquièrent.  On  devrait  conclure  de  là  que  les  nerfs 
trisplanclmiques  oui  ou  d'autres  fonctions  à  remplir  ,  ou  qu'ils 
ue  peuvent  pas  être  placés  sur  la  même  ligne  que  les  nerfs  de 
la  vie  de  relation  ;  mais  cette  différence  qui  les  sépare  n'est 
qu'apparente.  Si  la  volonté  ne  s'exerce  pas  sur  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  rameaux  nerveux  du  trisplanchnique ,  il  en 
est  de  même  de  quelques  organes  de  la  vie  animale.  Quel  em- 
pire avons-nous  sur  la  réliue  qui  seule  détermine  les  mouve- 
mens  de  l'iris?  Si  nous  ne  pouvons  pas  commander  au  cœur , 
c'est  probablement  parce  qu'il  est  placé  dans  une  autre  condi- 
tion que  les  muscles  volontaires.  Pou  vous-nous  faire  contracter 
à  volonté  l'estomac  ou  seulement  l'œsophage?  et  pourtant  ces 
deux  organes  reçoivent  des  nerfs  cérébraux.  Pour  ce  qui  est 
delà  transmission  des  sensations,  qui  pourra  nier  qu'elle  n'a 
pas  lieu  par  les  filets  du  neif  trisplanchnique  ?  Interrogez  les 
malades  attaqués  de  coliques  saturnines,  de  dysenterie,  ou 
consultez  ceux  chez  lesquels  un  calcul  obstrue  les  canaux  bi- 
liaires, el  demandez-leur  s'ils  ne  souffrent  pas.  Nous  n'avons 
aucune  perception  de  l'acte  nutritif,  quel  que  soit  l'organe 
dans  lequel  on  veuille  le  considérer.  Nos  muscles  volontaires 
sont  arrosés  de  sang  ;  il  s'y  fait  une  circulation  et  un  échange 
d'humeurs  ;  le  procédé  vital  de  la  nutrition  s'exécute  dans 
leurs  fibres  sans  que  nous  en  ayons  la  moindre  perception. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'usage  des  neifs  se  borne 
a  la  transmission  du  principe  des  senliraens  et  du  mouvement, 
comme  on  l'a  cru  presque  généralement,  et  comme  on  le  croit 
encore  aujourd'hui.  La  sphère  d'activité  de  la  force  nerveuse 
est  aa  contraire  bien  plus  étendue,  quel  que  soit  le  centre 
dont  celte  force  émane.  Elle  préside  bien  certainement  aux 
fonctions  de  la  nuuition  et  de  l'assimilation,  comme  le  prou- 
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vent  l'atrophie  et  l'infiltration  dans  les  membres  paralyse'*  , 

l'amaigrissement  du  corps  après  un  vif  chagrin,  la  chute  des 
cheveux  et  leur  changement  de  couleur  par  la  même  cause. 
Elle  conserve  aux  viscères  leur  force,  leur  ton  et  leur  énergie, 
comme  le  démontrent  les  expériences  sur  les  nerfs  pneumo- 
gastriques ,  qui ,  étant  coupes,  anéantissent,  d'uue  part,  les 
fonctions  du  poumon  ,  et  jet  ent,  d'une  autre  part,  l'estomac 
dans  une  atonie  complette.  Elle  exerce  une  grande  influence 
sur  les  sécrétions  ,  comme  l'attestent  les  effets  des  passions 
sur  la  nature  et  la  composition  des  humeurs  sécrétées.  La  cir- 
culation est  entièrement  sous  la  dépendance  des  nerfs  ;  la 
chaleur  animale  émane ,  d'après  les  expériences  les  plus  ré- 
centes ,  de  l'activité  de  la  force  nerveuse;  en  un  mot,  il  n'y  a 
point  de  fonctions  ,  point  de  phénomènes  dans  l'état  de  santé 
etde  maladie  dont  on  ne  puisse  faire  remonter  la  source  jusqu'à 
l'action  du  système  nerveux. 

Ainsi  je  crois  avec  Legallois  que  le  cœur  tire  de  la  moelle 
de  l'épine,  au  moyen  des  filets  que  lui  fournit  le  nerf  tris- 
planchnique ,  le  principe  de  sa  force  et  de  son  action  :  le  sang  , 
par  sa  qualité  irritante,  détermine  ensuite  celte  action,  et 
provoque  ainsi  la  contraction  des  différentes  cavités  du  cœur. 
On  voit  que  le  sang  est  chargé,  dans  cette  occasion,  du  même 
rôle  que  remplit  l'influence  de  la  volonté  sur  les  muscles  soumis 
à  son  empire  ,  et  que  la  seule  différence  physiologique  entre 
le  muscle  deltoïde,  par  exemple,  et  le  cœur,  est  que  chacun 
a  son  stimulus  particulier.  Il  y  a  plus,  le  stimulus  habituel 
des  muscles,  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  peut  être  sus- 
pendu et  même  anéanti  et  comme  remplacé  par  un  autre  qui 
lui  était  absolument  étranger.  Si  un  de  ces  derniers  muscles  , 
le  grand  pectoral ,  par  exemple  ,  pouvait  être  converti  en  un 
réceptacle  charnu  et  stimulé  incessamment  par  le  sang  arté- 
riel, il  est  probable  qu'il  se  contracterait;  et  si  ce  nouveau 
stimulus  lui  devenait  habituel,  il  n'obéirait  peut  cire  plus  à 
la  volonté,  mais  finirait  par  se  contracter  malgré  elle.  Ne 
voyons-nous  pas,  en  effet,  des  muscles  des  membies  ,  de  la 
face  ,  etc. ,  attaqués  de  spasmes  permanens,  et  par  là  entière- 
ment soustraits  à  l'influence  de  l'ame?  Pourquoi  ?  Farce  qu'un 
stimulus  contre  nature  a  remplacé  le  stimulus  ordinaire. 

Ce  que  je  viens  dédire  du  cœur,  s'applique  aussi  aux  autres 
organes  qui  tirent  leurs  rameaux  nerveux  du  ucif  IrîspUwch- 
nique.  Le  ton  et  l'énergie  vitale  de  l'estomac  provient  en  partie 
de  ce  nerf  ;  le  foie  reconnaît ,  dans  les  plexus  nerveux  ,  la  force 
qui  dirige  ses  fonctions,  comme  le  prouvent  les  dérangemens 
de  la  sécrétion  de  la  bile,  lorsque  le  système  nerveux  abdo- 
minal est  ébranlé:  l'action  de  la  rate  n'est  pas  bien  connue  ; 
mais  il  est  plus  que  probable  que  ce  viscère   ne  peut  pas  se 
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passer  de  l'influence  nerveuse.  A  quoi  serviraient  les  nom- 
breux rameaux  qui  se  distribuent  au  tube  intestinal,  aux 
reins  ,  aux  viscères  contenus  dans  le  bassin  ,  si  tous  ces  organ<  s 
n'en  avaient  pas  un  besoin  très- marque  pour  l'exercice  de  leuis 
fonctions?  Voyez  comme  une  affection  morale,  qui  agit  bien 
évidemment  fur  les  nerfs,  change  en  un  instant  la  nature  et 
les  qualités  de  l'urine  !  J'ignore  si  les  filets  qui  se  distribuent 
au  diaphragme  et  aux  muscles  long  du  cou  et  grand  droit 
antérieur  de  la  tête  apportent  à  ces  muscles  les  ordres  de  la 
volonté.  Je  ne  le  crois  pas  par  des  raisons  qui  découleront  de* 
considérations  auxquelles  je  vais  me  livrer  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  ces  filets  ne  sont  pas  là  pour  rien;  toutefois 
est  il  présumable  qu'ils  entretiennent  la  force  et  la  vitalité  de  ces 
parties,  et  que,  sous  ce  rapport,  ils  doivent  être  assimiles  à 
ceux  du  cœur. 

Le  nerf  trisplanchnique,  avec  ses  innombrables  rameaux, 
est  donc,  à  mon  avis,  un  système  nerveux  très-étendu,  et  qui 
a  une  sphère  d'action  particulière  dans  l'organisme  animal.  11 
se  passe  dans  son  intérieur  des  mouvemens  independans  de 
ceux  qui  ont  lieu  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  de  rela- 
tion, mais  pouvant  être  influencés  par  celui-ci.  Tous  les  vis- 
cères sont,  pour  ainsi  dire,  cernés  par  les  deux  cordons  des 
nerfs  trisplanchniques  unis  inferieurement,  et  touchant  en 
haut  au  cerveau.  Ces  nerfs  décrivent,  conjointement  avec  ce 
dernier,  une  longue  ellipse,  dans  laquelle  se  trouvent  en- 
fermés tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre.  Un  seul  nerf  cérébral  plonge  profondément  dans  la 
sphère  de  ce  système  ;  c'est  le  pneumogastrique,  dont  on  a 
dit,  avec  beaucoup  de  justesse,  qu'il  unissait  la  vie  nutritive 
à  la  vie  de  relation.  En  effet,  sans  la  présence  de  ce  nerf,  le 
mode  végétatif  de  la  vie  générale  serait,  jusqu'à  un  certain 
point,  isolé  du  mode  de  relation. 

Non  que  je  prétende  que  cet  isolement  soit  parfait  dans 
l'organisme  animal ,  déj  à  l'inspection  anatoinique  nous  apprend 
que  le  système  du  nerf  trisplanchnique  tient  pou  une  soixan- 
taine de  filets  à  celui  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l'épine. 
Toutes  les  déterminations  de  la  volonté  devraient  donc  s'étendre 
de  la  moelle  de  l'épine  dans  les  nerfs  trisplanchniques,  et 
réciproquement  ces  nerfs  devraient  transmettre  à  cette  moelle 
les  impressions  qu'ils  ont  reçues  dans  les  viscères,  et  il  devrait 
s'ensuivre  une  sensation  dans  le  cerveau  ;  or  ,  ceci  n'a  pas  lieu 
généralement  du  moins  dans  l'état  de  santé.  Quelle  est  donc 
la  cause  qui  brise  l'influence  de  la  volonté  sur  les  nerfs,  et 
qui  arrête  la  trausmission  des  sensations  ?  C'est  la  chaîne  des 
ganglions  dont  est  pourvu  le  trisplanchnique.  Les  physiolo- 
gistes ont  applaudi  à  l'ingénieuse  hypothèse  de  Johnslonc  , 
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par  laquelle  il  admet  que  tous  les  nerfs  qai  sont  aux  ordres  de 
la  volonté' sont  soustraits  à  son  empire  dès  qu'ils  ont  traversé  des- 
ganglions ;  c'est  comme  si  cesrenflcmens  nerveux  taisaient  l'of- 
fice de  ligatures  place'es  dans  le  trajet  des  nerfs  entre  le  cerveau 
et  les  organes.  Cette  opinion  n'exclut  pas  celle  par  laquelle  on 
considère  les  ganglions  comme  des  centres  et  des  réservoirs  ner- 
veux, et  même  comme  de  petits  cerveaux  où  s'élabore  le  prin- 
cipe qui  parcourt  les  nerfs  et  qui  les  anime;  seulement  il  ne 
faudrait  pas  l'exagérer,  et  on  ne  devrait  pas  envisager,  comme 
l'a  fait  Bichat ,  chaque  ganglion  d'une  manière  trop  isolée, 
comme  s'il  était  uniquement  pour  soi ,  et  comme  s'il  n'était 
point  en  relation  perpétuelle  avec  tout  le  système  dont  il  forme 
une  dépendance.  En  effet,  si  chacun  de  ces  corps  constituait  un 
centre  particulier  d'actions,  il  en  résulterait,  je  crois,  une  cer- 
taine confusion  qui  troublerait  l'harmonie  des  fonctions;  et  si  ces 
mêmes  ganglions  devaient  être  considérés  comme  le  laboratoire 
du  principe  nerveux ,  et  comme  un  foyer  d'activité ,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  il  y  aurait  des  ganglions  assez  gros  en  faveur  d'un 
ou  de  deux  filets  insignifians  qui  eu  sortent.  Non  ,  tous  ces  ren- 
flemens  forment  un  ensemble,  une  chaîne  et  une  série  d'organes 
qui  est  le  laboratoire  et  le  dépositaire  du  principe  dont  les 
filets  nerveux  sont  les  conducteurs.  L'intention  de  la  nature 
paraît  avoir  été  qu'un  système  particulier  présidât  aux  fonc- 
tions de  la  vie  de  nutrition.  Voilà  pourquoi  il  existe  dans  les 
animaux  qui  ne  sont  doués  que  de  cette  seule  vie,  et  voilà 
pourquoi  il  se  trouve  dans  ceux  qui  ont  une  organisation  plus 
compliquée  ,  et  des  fonctions  plus  étendues  et  plus  variées.  II 
est  donc  très-vrai  que  l'homme  et  les  animaux  parfaits  possè- 
dent deux  systèmes  nerveux  séparés  et  distincts ,  mais  ayant 
entre  eux  de  nombreuses  relations ,  étant  dans  une  dépendance 
mutuelle,  et  exerçant  des  actions  qui  se  contrebalancent.  11  est 
reconnu  qu'il  y  a  deux  sphères  d'activité  nerveuse  qui  sont 
tantôt  en  harmonie  et  tantôt  en  antagonisme.  Je  crois  que 
nous  comprendrons  mieux  les  fonctions  du  nerf  trisplanchnique 
si  nous  les  étudions  comparativement  avec  celles  des  nerfs 
cérébraux,  et  si  nous  traçons  une  espèce  de  parallèle  entre 
ces  deux  ordres  de  nerfs.  Après  celte  étude  et  surtout  après  les 
idées  préliminaires  que  je  viens  de  fixer ,  nous  pouvons  mieux 
juger  des  traits  qui  unissent  les  deux  systèmes  nerveux,  des 
différences  qui  les  séparent,  de  leurs  rapports  mutuels  et  de 
leur  influence  réciproque. 

i°.  Un  ou  plusieurs  organes,  compris  dans  la  sphère  de« 
nerfs  de  relation,  peuvent  entrer  en  action  pendant  que  les 
autres  reposent.  Dans  le  domaine  de  la  sphèie  nerveuse  de  la 
vie  nutritive  ,  au  contraire ,  il  y  a  une  action  continue  et  point 
d'intermittence  parfaite.  Seulement  certaines  parties  du  nerf 
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irispltnchmque  peuvent  se  trouver  momentanément  dans  une 
exaltation  plus  marquée,  et  un  plexus  peut  montrer  de  la 
force,  tandis  qu'un  autre  est  plongé  dons  l'inertie.  Le  système 
nerveux  de  la  vie  de  relation  peut  se  trouver  en  action  dans 
un  même  moment  et  dans  toute  son  étendue.  Les  organes  des 
sens  ,  ceux  de  Ja  locomotion,  ceux  de  la  parole  peuvent  tous 
travailler  en  même  temps,  la  même  chose  se  remarque  dans  la 
vie  de  nutrition;  pendant  Ja  digestion,  par  exemple,  tous  le* 
ganglions  du  bas-ventre,  tous  les  plexus  et  leurs  innombrables 
rameaux  paraissent  être  simultanément  en  action. 

2°.  Le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  a  un  centre 
unique  duquel  tout  part,  et  vers  lequel  tout  aboutit;  c'est 
l'encéphale  et  son  prolongement  rachidien.  Celui  de  ia  vie  de 
nutrition  a  aussi  un  centre  qui  réside  dans  le  creux  de  l'esto- 
mac ,  et  qui  consiste  dans  le  plexus  solaire.  Tous  les  mouve- 
mens  se  réfléchissent  vers  les  ganglions  semi-lunaires  ,  et  il  est 
probable  qu'il  en  part  vers  les  organes  des  impressions  dont 
nous  n'avons  aucune  perception  ,  tant  que  le  système  se  trouve 
dans  on  état  de  calme  et  de  repos.  Mais  changez  ces  condi- 
tions, placez  les  nerfs  abdominaux  dans  une  autre  assiette, 
montez-les  sur  un  autre  ton  ,  et  à  l'instant  vous  éprouvez  des 
sensations  dans  l'épigastre ,  ce  qui  indique  une  affection  réelle 
d>.s  ganglions  semi -lunaires  et  du  plexus  solaire.  Les  idées 
sur  l'archée,  sur  le  centre  phrénique ,  sur  le  centre  épigastri- 
que  ,  sur  le  cerveau  abdominal ,  qu'ont  émises  ,  dans  les  diffé- 
reus temps  ,  lesmédecins  observateurs,  ne  sont  que  l'expression 
de  cette  vérité  :  (Jue  les  sensations  se  rapportent  à  la  région 
supérieure  du  bas-ventre  comme  à  un  point  central. 

Dans  les  passions  et  dans  les  mouveniens  de  l'âme  où  ces  sensa- 
ti<>i.-s  sont  si  fortement  perçues  ,  ce  ne  sont  pas,  comme  le  pense 
Bichat ,  les  organes  épigastriques  qui  reçoivent  les  impressions  ; 
la  colère,  la  terreur,  etc.,  n'agissent  pas  de  prime  abord  sur 
l'estomac,  le  foie  et  la  rate,  avant  d'ébranler  le  plexus  so- 
laire; mais  c'est  celui-ci  qui  est  affecté  avant  les  viscères  que 
je  viens  de  nommer. 

3°.  Si  chacun  des  deux  systèmes  nerveux  a  son  centre  u 
part,  chacun  a  aussi  une  sphère  d'activité  qui  lui  est  propre. 
Dans  l'étal  ordinaire  et  de  santé,  les  organes  des  sens,  l'appa- 
reil musculaire  ,  la  locomotion ,  la  voix  ,  Ja  parole,  sont  en 
jeu  sans  que  le  système  des  nerfs  trisplanclmiques  en  soit  le 
moins  du  monde  affecté  ,  sans  qu'il  se  doute  même ,  pour  ainsi 
dire,  de  ce  qui  se  passe  dans  l'encéphale  et  dans  toutes  ses  dé- 
pendances; et  réciproquement  la  circulation  ,  la  digestion, 
l'action  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  ont 
lieu  ;  les  plexus  solaires  ,  rénaux ,  etc. ,  travaillent  sans  que  le 
cerveau  soit  impressionné  et  que  l'ame  en  ait  la  moindre  per- 
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ception.  C'est  comme  s'il  y  avait  clans  le  corps  animal  deux 
économies,  dont  chacune  est  pour  soi  et  ne  se  mêle  pas  de  ce 
qui  se  passe  dans  l'autre.   J'ai  déjà  dit  plus  haut  que  ce  qui 
isole  les  deux  systèmes  nerveux  ,  réside  très-probablement  dans 
3a  série  de  tous  les  ganglions  placés  à  l'endroit  où  les  filets 
de  communication  des  nerfs  spinaux  se  joignent  au  tronc  du 
trisplanchnique.   Cependant  cet  isolement,    ai-je   dit,   n'est 
point  parfait,  même  dans  l'état  de  santé.   L'activité  ,  l'énergie 
et  la  force  nerveuse  provenant,  par  exemple,  de  la  moelle  cer- 
vicale et  du  commencement  de  la  moelle  dorsale,  traversent  les 
ganglions  cervicaux   et  le  premier  thorachique  du  nerf  tris- 
planchnique, pour  se  porter  au  cœur  au  moyen  du  plexus  car- 
diaque. De  la  même  manière,  il  y  a  bien  assurément  une  éma- 
nation vitale  du  côté  de  la  moelle  de  l'épine  vers  tous  les  or- 
ganes du  bas-ventre,  et  un  mouvement  permanent  du  principe 
nerveux ,  se  portant  de  cette  moelle  dans  les  plexus  et  dans  les 
filets  nerveux  du  trisplanchnique,  et  réciproquement  de  ceux- 
ci  vers  la  première,  en  sorte  que  le  principe  qui  agit  dans  les 
nerfs  (quelle  que  soit  sa  nature) ,  se  porte  avec  la  rapidité  de 
j'éclair  perpétuellement  de  bas  en  haut  ,   de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors,  de  dehors  en  dedans.  Or  ,  ce  principe  ,  lors- 
que rieu  ne  l'agite,  et  qu'il  est  abandonné  à  son  libre  cours  , 
traverse  les  ganglions,   qui  ne  sont  une  barrière  pour  lui  que 
lorsque  la  volonté  peut  lui  commander;   mais  cette  barrière 
tombe  dès  l'instant  que  l'un  ou  l'autre  des  deux  systèmes  ner- 
veux se  trouvent  placés  dans  une  assiette  particulière,  et  que 
sa  température  vitale,    si   l'on   peut  ainsi  diie,    est  exaltée. 
Ainsi,  dans  les  passions,  le  mouvement  du  principe  nerveux 
étant  plus  impétueux  dans  toutes  les  portions  de  la  moelle  de 
l'épine  qui  fournit  des  filets  de  communication  aux  ganglions 
du  trisplanchnique,  d'où  sortent  les  nerfs  cardiaques,  la  bar- 
rière qu'opposent  ces   ganglions   dans  l'état  naturel,  à  l'in- 
fluence nerveuse  ,  est  forcée  ;  le  cœur  est  agité  et  les  pulsations 
fortes  et  fréquentes  démontrent  qu'il  lui  est  arrivé  un  surcroît 
de  stimulus  nerveux  ;   et  réciproquement ,   lorsque  les  plexus 
nerveux  du  bas-ventre  sont  irrités  et  hors  de  leur  assiette  or- 
dinaire, l'irritation  (dont  on  n'a  aucune  perception  dans  l'état 
naturel)  se  transmet  à  la  moelle  de  l'épine,   et  de  Jà  au  cer- 
veau,  parce  que  le  mouvement  du  principe  nerveux    force 
les  ganglions  lombaires  et  thorachiques  du  nerf  trisplanchni- 
que. Et  voilà  en  un  mot  la  théorie  de  Yhypocondrie  nerveuse. 
Les  sensations  si  désagréables  que  ressenleut  les  malades  dans 
celte  affection  ,  les  spasmes  dont  ils  sont  tourmentés,  les  an- 
goisses qu'ils  éprouvent,  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  imagi- 
nation déréglée;   ce  sont  des  mouvemens  très-réels ,  qui,  au 
lieu  d'être  circonscrits  dans  la  propre  sphère  du  système  ner- 
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veux  abdominal,  font,  pour  ainsi  dire,  une  irruption  dans  la 
sphère  nerveuse  de  la  vie  de  relation,  et  sont  perçus  par  le 
cerveau.  Ainsi,  si  je  voulais  me  servir  d'une  comparaison 
tirée  de  la  physique,  je  considérerais  (d'après  l'opinion  du 
célèbre  Rcil  )  les  ganglions  ,  tantôt  comme  des  corps  isolans, 
tantôt  comme  des  conductcuis,  suivant  qu'ils  sont  places  dans 
des  conditions  particulières. 

4°v  II  suit  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  qu'il  y  a  une  con- 
nexion intime  ,  une  correspondance  très-marquée  entre  les 
deux  centres  nerveux  de  l'homme,  quoique  chacun  d'eux  pa- 
raisse être  isolé  au  premier  coup  d'œil.  Lorsque  ces  deux  sys- 
tèmes se  contrebalancent  tellement ,  qu'aucun  d'eux  n'empiète 
sur  le  domaine  de  l'aulie ,  il  en  résulte'  une  harmonie  d'action 
qui  caractérise  l'étal  de  santé.  Mais  lorsque  cet  équilibre  si 
nécessaire  est  rompu  ,  la  porte  s'ouvre  à  bien  des  désordres,  et 
à  des  maladies  plus  ou  moins  graves. 

Si  l'activité  exaltée  du  plixus  solaire  ,  franchit  les  limites 
que  lui  opposent  les  gauglious;  si ,  à  l'instar  d'une  rivière  qui 
se  déborde,  elle  monte  et  se  répand  dans  le  domaine  de  la 
sphère  cérébrale,  elle  subjugue,  pour  ainsi  dire,  l'encéphale 
lui-même  et  lui  imprime  des  déterminations  qui  lui  sont 
étrangères  dans  l'état  naturel.  Ainsi ,  les  hypocondries  qui  sont 
arrivées  au  second  et  au  troisième  degré,  troublent  l'imagina- 
tion, faussent  le  jugement,  offusquent  la  raison,  et  produi- 
sent des  vésanies  qui ,  pour  n'être  que  secondaires  et  sympa- 
thiques, n'en  sont  pas  moins  réelles.  La  manie  qui  consiste 
dans  une  perversion  des  facultés  affectives,  dans  des  impul- 
sions aveugles,  des  actes  de  violence,  ou  même  de  fureur 
sanguinaire,  sans  qu'on  puisse  assigner  aucune  idée  domi- 
nante, aucune  illusion  de  l'imagination  qui  soit  la  cause  dé- 
terminante de  ces  funestes  penchans  ;  la  manie,  dis-je,  a  son 
siège  dans  le  plexus  solaire,  et  si  elle  suspend  l'empire  de  la 
volonté  et  de  la  raison,  c'est  que  la  sphère  nerveuse  abdomi- 
nale tient  dans  une  oppression  momentanée  le  cerveau  lui- 
même.  Dans  l'ivresse  et  dans  le  somnambulisme,  l'encéphale 
est  excité  par  un  stimulus  autre  que  celui  de  la  volonté,  et  qui, 
de  l'aveu  de  tous  les  physiologistes,  part  des  organes  inté- 
rieurs, ou,  en  d'autres  termes,  du  foyer  des  nerfs  du  bas- 
ventre.  Les  mouvemens  qu'exerce  le  fœtus  dans  le  sein  de  la 
mère  ne  sont  pas  non  plus  le  résultat  de  la  réflexion  et  de 
la  volonté;  son  cerveau,  considéré  comme  organe  de  la  vie 
intellectuelle,  est  encore  plongé  dans  l'inertie;  mais  ces  mou- 
vemens dépendent  d'une  réaction  de  la  part  du  système  ner- 
veux de  la  vie  nutritive.  Les  fœtus  encéphales  eux  mêmes, 
dans  lesquels  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  cerveau,  exécu- 
tent dans  la  matrice  des  mouvemens  avec  leurs  membres.  Mais 
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chez  eux  les  priions  de  la  moelie  de  l'épine  qui  donnent  nais* 
sauce  aux  plexus  brachial  et  sacré,  sont  impressionner  par  les 
nerfs  abdominaux  ,  et  toutes  les  impulsions  partent  du  centre 
e'pigastrique.  Ces  fœtus  une  fois  nés,  ne  peuvent  pas  proî'msrer 
leur  existence  au-delà  de  quelques  minutes.  Pourquoi?  I  -uce 
que  pour  vivre  hors  du  sein  de  la  mère  ,  il  faut  que  l'influence 
nerveuse  s'exerce  librement  sur  les  poumons,  cl  que,  pour 
que  celle  influence  ait  lieu,  il  faut  que  le  nerf  pneuino-gas- 
trique  puisse  se  rattacher  à  un  centre  nerveux.  Or,  ce  centre 
nerveux  manque  dans  les  acéphales,  et  ne  peut  pas  être  rem- 
place par  l'autre  foyer  nerveux  qui  existe  dans  le  bas-ventre. 

5°.  Est  il  encore  nécessaire  de  fixer  l'attention  sur  les  rap- 
ports intimes  qui  subsistent  dans  de  certaines  circonstances 
entre  les  deux  systèmes  nerveux,  et  de  signaler  l'action  sym- 
pathique de  l'un  sur  l'autre  ?  Ne  voit-on  pas  ,  par  tout  ce  qui 
précède,  combien  est  grand  le  consensus  entre  le  centre  cé- 
phalique  et  le  centre  épigastrique  ?  N'est-on  pas  persuadé  que 
cette  sympathie  ne  repose  point  sur  un  ou  deux  filets  anasto- 
moliques,  euÇre  lesneifs  cérébraux  et  le  trispîanchnique,  mais 
sur  des  communications  pins  directes  et  pins  larges,  si  j'ose 
m'exprïmer  ainsi  ?  D'un  côté,  soixante  anastomoses  constantes 
et  régulières  avec  la  moelle  de  l'épine;  d'un  autre  côté,  une 
comrnunieation  immédiate  et  bien  prononcée  entre  le  cerveau 
et  le  plexus  solaire,  maintiennent  les  deux  centres  nerveux 
dans  une  dépendance  mutuelle,  el  transportent  dans  l'un  les 
mouvemens  irréguliers  qui  se  passent  dans  l'autre.  La  pré- 
sence des  vers  dans  les  intestins  occa^ione  du  côté  de  la  tète 
des  symptômes  analogues  à  ceux  nui  dénotent  un  épanche- 
njent  d'eau  dans  le  ventricule  du  cerveau;  au  point  qu'il  est 
quelquefois  difficile  de  distinguer  la  fièvre  vermineuse  de 
l'hydrocéphale  aiguë.  Celui  ci,  à  son  tour,  influe  presque 
toujouis  sur  l'estomac  en  excitant  des  nausées  et  des  vomis- 
semeus.  La  démangeaison  au  nez,  la  dilatation  de  la  pupille , 
le  grincement  des  dents  que  les  vers  intestinaux  occasioneut , 
lorsque  la  maladie  vei  mineuse  est  dans  un  moindre  degré , 
dénotent  toujours  une  affection  que  le  cerveau  ressent  dans  sa 
totalité,  el  non  une  irritation  sympathique  de  quelques  filets 
en  particulier.  C'est  en  effet  l'encéphale  qui  réagit  sur  i>  s 
nerfs  des  fosses  nasales,  sur  la  rétine,  sur  les  nerfs  maxillaires 
inférieurs.  Beaucoup  de  maladies  ayant  leur  siège  dans  le  bas- 
ventre,  occasionenl  des  symptômes  du  côté  de  la  lèlc.  La  pa- 
thologie en  offre  une  foule  d'exemples.  La  goutte  sereine  pro- 
vient quelquefois  d'un  désordre  dans  les  nerfs  et  dans  les  organes 
abdominaux.  Certaines  affections  du  foie  déterminent  un  bour- 
donnement incommode  dans  l'oreille  droite.  Combien  les  ma- 
ladies de  l'utérus,  l'hystérie  par  exemple,  ne  produisent-ell<^pafc 
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d'effets  sympathiques ,  qui  se  portent  par  les  anastomoses  ner- 
veuses sur  l'estomac,  sur  les  bronches,  sur  le  larynx,  et  même 
quelquefois  sur  le  cerveau  ?  Et  lorsqu'au  contraire  celui-ci  est 
affecté,  comme  par  exemple  dans  les  plaies  de  tète,  que 
voit-on  de  plus  fréquent  qu'une  inflammation  et  qu'un  abcès  au 
foie?  Cette  observation,  qui  est  aussi  ancienue  que  l'art  lui- 
même,  a  diversement  été  expliquée  par  les  médecins  et  les 
anatomisles;  mais  les  explications  tirées  de  la  mécanique  et  de 
l'hydraulique  n'ont  pas  Je  moindre  degré  de  vraisemblance. 
Toute  la  difficulté  disparaît  si  l'on  fait  attention  à  la  com- 
munication directe  du  cerveau  avec  le  plexus  solaire,  et 
notamment  avec  le  foie.  Eu  effet,  le  nerf  pneumo-gastrique 
du  côté  droit  se  perd,  pour  ainsi  dire,  par  une  continuité  non 
interrompue  dans  le  ganglion  semi-lunaire  droit,  lequel  four- 
nit la  moitié  des  nerfs  hépatiques. 

6°.  Lorsque  les  nerfs  de  l'un  ou  de  l'autre  système  sont  aga- 
cés ,  irrités  ou  alléiés  dans  leur  ton  et  leur  température  vitale, 
il  en  ré.nJle  des  névroses  qui  diffèrent  entre  elles  par  rapport 
à  la  différente  condition  dans  laquelle  chacun  de  ces  systèmes 
est  placé.  Dans  la  sphère  animale,  ces  névroses  prennent  le 
nom  de  convulsions,  de  tétanos,  d'épilepsie,  etc.  ;  dans  la 
sphère  nutritive  ,  celui  de  spasmes  ,  d'hypocondrie,  d'hystérie. 
Les  névroses  de  fa  première  espèce  se  terminent  fort  souvent 
par  une  apoplexie  moiteile  :  if  en  est  de  même  de  celles  de 
la  seconde.  Ce  dernier  cas  constitue  un  genre  de  mort  qui  n'a 
p;:s  encore  assez  fixé  l'attention ,  et  qui  pourtant  me  paraît 
être  tiès-fréqueut.  Lorsqu'en  effet  le  système  nerveux  abdomi- 
nal est  surexcité ,  il  en  résulte  une  paralysie  du  plexus  solaire , 
et  la  mort  commence  par  le  bas-ventre.  Des  ebranlemens  mé- 
caniques sont  déjà  capables  de  produire  cet  effet;  on  a  vu  la 
mort  survenir  chez  un  enfant  auquel  ou  avait  lancé  une  pelolle 
de  neige  sur  le  creux  de  l'estomac,  sans  que,  par  l'ouverture 
du  cadavre,  on  ait  pu  découvrir  le  moindre  dérangement  or- 
ganique. Ruysch,  qui ,  pendant  cinquante  ans,  a  fait  les  fonc- 
tions de  médecin  légiste  chargé  des  rapports  de  justice,  assuie 
avoir  observé  beaucoup  de  morts  violentes  à  la  suite  de  coups 
reçus  sur  le  bas-ventre,  sans  qu'on  ait  rencontré  la  moindre 
lésion  à  i'ouverture  des  cadavres;  aussi  soupçonne-t-il  que  la 
mort  avait  été  produite  dans  ces  cas  par  un  ébranlement  des 
nerfs  mésenterîques ,  ou  ,  en  d'autres  termes ,  du  système  ner- 
veux du  bas-ventre.  Ainsi  il  y  aurait  une  apoplexie  nerveuse 
abdominale ,  comme  il  y  a  une  apoplexie  nerveuse  céphali- 
que  ',  et  si  on  signale,  dans  les  ouvrages  de  pathologie,  trois 
genres  de  morts  subites  ,  savoir  celui  par  apoplexie,  celui  par 
syncope,  et  celui  par  asphyxie ,  on  devrait,  ce  me  semble  ,  y 
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ajouter  comme  un  quatrième  celui  que  je  viens  de  caracté- 
riser. 

Enfin  ,  si  Ton  demandait  que,  pour  comploter  ce  travail  sur 
l'anatomie  et  la  physiologie  du  nerf  trisplanchnique,  j'exami- 
nasse la  manière  dont  agissent  les  filets  qui  le  composent,  je 
répondrais  que  c'est  demander,  en  d'autres  terme? ,  comment 
agissent  tous  les  nerfs  de  l'économie  animale?  On  est  d'accord 
aujourd'hui  que  les  nerfs  n'agissent  pas  par  des  vibrations  et 
comme  des  cordes  tendues,  on  sait  également  qu'ils  n'opèrent 
pas  en  étranglant  les  artères  autour  desquelles  ils  font  des 
réseaux  ;  on  a  aussi  abandonne  l'idée  du  fluide  nerveux,  tel 
qu'on  le  concevait  autrefois;  mais  à  mesure  que  Ion  fait  des 
progrès  dans  la  physique  expérimentale ,  et  qu'où  étudie  les 
propriétés  des  substances  impondérables  dont  cette  science 
s'occupe  ,  et  surtout  depuis  que  la  découverte  de  l'agent  galva- 
nique a  démêlé  la  nature  des  différons  phéuornèues  qui  ont 
lieu  dans  le  corps  animal,  et  qu'on  a  constaté  leur  identité 
avec  ceux  de  l'électricité,  on  ne  peut  guère  se  défendre  de 
l'idée  que  les  nerfs  préparent  un  principe  subtil  incoercible  et 
impondérable,  qui  anime  toutes  les  parties  auxquelles  ils  se 
rendent,  et  qui  entretient  dans  les  organes ,  la  vie,  le  ton  ,  la 
force  et  l'énergie.  Ce  principe  me  paraît  être  exhalé  par  les 
nerfs  dans  le  tissu  des  parties ,  et  mêlé  au  sang  et  aux  humeurs. 
"Voilà  sans  doute  pourquoi  les  filets  nerveux  n'ont  pas  besoin 
de  suivie  les  artères  dans  toutes  leurs  ramifications  dans  l'in- 
térieur des  organes,  mais  qu'il  suffit  qu'ils  y  pénètrent.  Voilà 
pourquoi  d'autres  filets  se  rendent  jusqu'à  la  tunique  interne 
des  troncs  artériels,  et  voila  la  raison  pour  laquelle  des  ra- 
meaux s'introduisent  dans  le  tissu  osseux.  C'est ,  je  le  répète  , 
pour  porter  le  principe  nerveux  dans  l'intérieur  des  parties,  et 
(s'il  m'était  permis  de  me  servir  d'une  expression  triviale, 
mais  qui  exprime  tout  à  fait  ma  pensée)  pour  les  parfinner  d'un 
gaz  souverainement  vivifiant.  Je  ne  donne  celle  idée  que 
comme  une  pure  hypothèse,  mais  il  me  semble  qu'il  me  serait 
facile  d'expliquer  par  son  moyen  une  foule  de  phénomènes 
qui  ont  lieu  en  état  de  santé  et  de  maladie  ,  d'une  manière  plus 
satisfaisante,  qu'on  n'a  pu  le  faire  jusqu'ici. 

Par  toutes  les  considérations  que  j'ai  développées  dans  cet 
article,  je  suis  donc  autorisé  à  penser:  i°.  Que  le  nerf  tris- 
planchnique ,  quoique  formant  un  système  distinct  du  système 
nerveux  cérébral,  a  néanmoins,  avec  ce  dernier,  la  plus 
grande  analogie  de  structure ,  et  qu'il  jouit  des  mêmes  pro- 
priétés vitales. 

i°.  Que  bien  que  chacun  de  ces  systèmes  préside  à  des  fonc- 
tions diverses,  tous  deux  opèrent  par  un  même  mode  d'action 
sur  les  organes  soumis  à  leur  empire. 
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3°.  Qu'enfin,  le  système  nerveux  de  la  vie  nutritive  et 
celui  de  la  vie  de  relation  exercent  l'un  sur  l'autre  une  influence 
constante,  mais  <]ui  se  manifeste  surtout  dans  l'étal  de  ma- 
ladie. 
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heil  (j.c)i.),  Uebcr  die  Eigenschaslen  des  ganglien  Systems  und  sim 
Verhacllniss  zum  cercblal-syslem  {Keils  arc luv  jùr  die  Physiologie, 
7band,  2  Hest.);  in  8°.  Halle,  1807. 

BitoussAis,  Réflexions  snr  les  sécrétions  da  système  nerveux  en  général,  sur 
celle  du  grand  sympathique  en  particulier,  et  par  quelques  autres  points  de 
physiologie.  Voy ci  Journal  des  sciences  médicales ,  ann.  m,  t.  12. 

ror.TAL  (Antoine),  Description  du  nerf  intercostal  dans  l'homme.  V.  Mémoires 
de  V Institut  national  de  France ,  t.  iv ,  p.  toi,  (s.  r.  lobstein) 

TRISTESSE,  s.  f. ,  tristitia,  mœror ,  mœstilia,  wïii  ,  JW- 
6v//itj.  Les  passions  opèrent  sur  nous,  comme  on  sait,  deux 
genres  d'action.  Les  unes  dilatent  ou  épanouissent  les  facullés, 
ou  les  exaltent,  comme  la  joie,  l'amour,  la  colère,  etc.;  les 
autres,  au  contraire,  resserrent  ou  concentrent  cl  oppriment, 
le  sentiment,  telles  sont  la  haine,  la  crainte,  la  tristesse,  etc. 

C'est  donc  parmi  les  affections  débilitantes  que  cette  der- 
nière doit  être  classée;  et  ses  résultats  s'expliquent  tous  facile- 
ment d'après  cette  tendance  à  l'oppression  et  à  la  concentra- 
tion qui  est  l'effet  naturel  d'une  douleur  morale  ou  physique 
toujours  présente  à  l'esprit  ;  c'est  le  rocher  de  Sisyphe  retom- 
bant sans  cesse  sur  ses  épaules.  Aussi  les  anciens  nommaient 
souvent  dolor  la  tristesse,  car  on  est  dolent;  on  se  plaint  ha- 
bituellement dans  le  chagrin  et  la  peine. 

Rien  n'est  plus  manifeste  que  les  caractères  de  la  tristesse, 
lorsque  l'idée  d'un  mal  irrévocable  ou  toujours  présent  obsède 
la  pensée  incessamment.  A  la  première  nouvelle  d'une  perte 
cruelle,  de  la  mort  ou  de  l'abandon  d'un  être  chéri  ,  *a  la  vue 
de  la  misère,  du  déshonneur  ,  d'une  blessure  dangereuse ,  d'une 
maladie  funeste,  ou  d'autres  causes  de  douleur ,  on  se  sent 
frappé  à  l'estomac;  l'appélit  se  suspend  tout  à  coup,  tout  le 
corps  pâlit ,  se  refroidit ,  ic  visage  paraît  abattu  ,  décharné  par 
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la  flaccidité  et  la  chute  subite  des  formes  musculaires  ;  on  lan- 
guit; le  pouls  devient  faible,  lent,  car  le  sang  se  rélire  vers  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux,  à  mesuie  qu'il  déserte  l'extérieur 
ou  le  système  de  la  circulation  capillaire.  Alors  tout  l'appareil 
des  gros  vaisseaux  gorgé  subitement  de  sang,  se  trouve  gonflé  :. 
de  là  l'oppressiou  singulière  qu'on  éprouve  et  qui  fait  exhaler 
de  gros  soupirs.  On  sent  son  cœur  étreint  et  comme  serre  de 
liens  ;  c'est  ainsi  que  dans  l'amour  trompé  ou  dans  tout  autre 
violent  chagrin  on  éprouve  un  crève-cœur ,  effet  si  réel  que  le 
cœur  s'est  crevé  chez  certains  hommes,  tels  que  le  roi  d'Es- 
pagne Philippe  h,  apprenant  la  destruction  de  son  invincible 
Armada  par  une  tempête,  et  le  pape  Jules  n ,  en  voyant  les 
progrès  des  armes  françaises  en  Italie.  Le  prince  George  Louis 
de  Holstein  tomba  mort  en  faisant  mettre  sa  femme  au  cer- 
cueil. Un  général  allemand  voit  un  guerrier  faire  des  pro- 
diges de  valeur  au  siège  de  Bude  et  qui  périt  sur  la  brèche  ;  il 
arrive,  il  reconnaît  son  fils  :  une  défaillance  le  saisit ,  et  il  rend 
le  dernier  soupir  sur  le  lieu  même.  Horace  succomba  de  cha- 
grin aussi  neuf  jours  après  la  perte  de  Mécène  son  bienfaiteur. 
On  trouvera  plusieurs  exemples  semblables  dans  Marcel  lus 
Donatus  ( hist.  medic.  mirabiL,  c.  xni,  lib.  ni,  p.  182.  Voyez 
aussi  Van-Swieten,  comment.  ,  tom.  m,  p.  56d. —  Stahl ,  de 
immoderaLo  anxio  mœrore  ,  morbi  mortisque  auctore.  Erfurt. 
i^32.  4°«  ?  etc.)  La  grande  tri.^tesse,  en  effet,  est  profonde, 
morne,  sans  pleurs,  sans  paroles,  mais  elle  suffoque  et  lue. 
Ainsi  Niobé  est  changée  en  pierre:  mais  quand  les  soupirs  se 
font  jour  ,  quand  la  nature  cherche  à  soulever  ce  poids  qui  op- 
prime la  poitrine,  quand  des  larmes  peuvent  couler,  et  des 
plaintes  s'exhaler  au  dehors,  alors  le  danger  est  moindre,  il  y 
a  de  l'espérance  pour  la  vie  et  pour  une  consolation  future.  La 
femme  éprouve  certainement  plus  d'impression  de  tristesse  et 
de  chagrin  que  l'homme;  néanmoins  son  organisation  délicate 
et  souple  ne  reçoit  pas  une  si  grande  masse  de  douleurs  dans 
l'âme,  si  l'on  peut  le  dire,  que  l'homme  Je  plus  robuste.  Plus 
celui-ci  résiste  ,  plus  son  cœur  se  gonile  et  s'indigne  de  ne  pou- 
voir surmonter  le  mal  ;  c'est  dans  celle  lutte  qu'il  peut  crever 
avec  effort,  au  lieu  de  se  résigner  patiemment  à  la  nécessité. 
Aussi  ce  sont  les  êtres  les  moins  contrariés,  les  plus  indépen- 
dant et  volontaires,  comme  les  rois  et  les  princes  qui  suc- 
combent aux  plus  terribles  accidens  du  chagrin,  joints  à  la 
nécessité  fréquente  de  la  dissimulation  et  de  la  contrainte 
(Nicholls  de  vi  animœ  medied,  pag.  16,  Cardan,  subtilit. 
pag.  575). 

Combien  donc  l'homme  doit  se  sournetlre  au  joug  de  l'impé- 
rieuse fatalité,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  à  l'ordre  éternel  de  la 
providence!  Savoir  souffrir  est  la  première  leçon  que  nous 
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donna  la  nature,  puisqu'elle  entoura  notre  berceau  de  dou- 
leurs; et  ces  peuples  malheureux  qui  pleuraient  à  la  naissance 
«Je  leurs  enfant,  el.  se  réjouissaient  à  la  mort  de  leurs  pères, 
avaient  bien  jugé  la  destinée  humaine ,  la  plus  infortunée  peut- 
être  de  celles  de  toutes  les  créatures,  puisque  l'homme  est  le 
seul  des  animaux  qui  se  donne  volontairement  la  mort,  par 
l'excès  intolérable  de  ses  chagrins,  parce  qu'il  est  le  plus  sen- 
sible. C'est  ce  qu'ont  bien  compris  cl  le  philosophe  Heraclite, 
el  le  prophète  Jéiémie,  qui  connut  le  mieux  l'éloquence  de 
la  tristesse  5  ils  oui  vu  la  vie  humaine  dépouillée  de  ses  illu- 
sions et  de  ses  faux  plaisirs,  dans  toutes  ses  amertumes  et  ses 
disgeâces. 

Cependant  la  nature  nous  avait  crée's  gais  el  heureux  ,  témoin 
l'enfance  et  ses  bruyantes  joies;  c'est  la  société,  ce  sont  les  injus- 
tices elles  crimes  des  hommes  qui  nous  rendent  tristes  et  malheu- 
reux. Le  seul  spectacle  de  nos  misères,  et  des  indignités  qui 
trop  souvent  accablent  la  vertu,  attriste  l'âme,  en  lui  ravis- 
sant jusqu'à  l'espérance  d'une  tranquillité  obscure  et  ignorée 
sur  celte  terre.  Quel  exemple  frappant  des  vicissitudes  de  la 
fortune  dans  Marius  précipité  du  faîte  du  pouvoir,  exilé  et 
prosait  sur  les  ruines  de  cette  Cartilage  autrefois  reine  de  la 
mer!  Quels  tableaux  non  moins  mémorables  de  renversemens 
inouïs  de  nos  jours,  parmi  les  chutes  des  empires  el  la  confu- 
sion générale  des  rangs  de  la  société?  Quel  était  le  crime  de 
ces  innocentes  filles  de  Sion,qui,  traînées  par  de  farouches 
vainqueurs  ,  sur  les  rives  de  l'Euphralc  ,  suspendaient  aux 
saules  pleureurs  de  la  Babylonie  leurs  harpes,  et  soupiraient 
des  chanls  plaintifs  loin  des  humbles  toits  de  leur  pays?  Ainsi 
périssait  dans  les  déserts  glacés  de  la  Moscovie,  ou  sur  les  sa- 
bles biùlans  d'Egypte,  le  jeune  guerrier  français  arraché  au 
doux  climat  de  ses  père9  : 

Et  dulces  morlcns  reminiscitur  Argos. 

Oh  !  qu'il  connut  bien  le  charme  ravissant  de  la  pitié  le  poète 
qui  nous  dépeignit  les  malheurs  d'Orphée,  el  la  tristesse  qui 
consumait  lentement  le  chantre  de  la  Thrace  sur  les  bords  in- 
foitunés  de  l'Hèbre,  en  regrettant  son  Eurydice  : 

Qualis  populed  mœrcns  Philomela  sub  umbrd, 
Sfmissos  queritur  fœtus ,  quos  durus  aralor 
Observons  nido  implumes  delraxiL  :  aL  il  la 
Elct  noctem,  ramoque  sedens  miserabile  cannen, 
Intégrât  et  mtestis  laie  locu  questibus  implet. 

Tel  est  l'enchantement  de  ces  douleurs,  qu'on  se  complaît 

dans  les  douces   larmes  qu'elles  font  répandre,  est  quœdam 

Jlendi  voluptas.  Oui  ,   l'on  s'enfonce  dans  la  solitude  avec  ses 

tristes  pensées,  loin  d'une  société  indifférente  ou  dissipée  ,  pour 

t'y  rassasier  pleinement  de  ses  malheurs;  le  trépas  lui  menu 
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a  des  délices  inconnues  pour  une  âme  que  ses  afflictions  delà- 
client  de  la  terre.  Alors  des  pensers  plus  fiers  et  plus  épurés 
viennent  remplir  les  cœurs  de  leurs  consolations  célestes  en  les 
nourrissant  d'une  divine  ambroisie.  On  se  trouve  heureux  d'é- 
chapper au  naufrage  et  de  sortir  de  cet  océan  de  misères  et  de 
folies  où  les  hommes  sont  submergés. 

Car,  lorsque  des  malheurs  imprévus  et  immérités  viennent 
frapper  un  noble  caractère ,  il  n'en  est  point  abattu.  L'homme 
constant  et  feirne  relève  fièrement  sa  tële  au  devant  des  ora- 
ges :  je  ne  sais  quel  orgueil  sublime  soulève  Diogène  au  niveau 
d'Alexandre,  et  fait  fouler  sous  les  pieds  des  Arsène  et  des 
Paul  anachorètes  ,  les  splendeurs  du  diadème  et  du  trône.  Pau- 
vres, dédaignés  de  tout  l'univers  ,  confinés  dans  leur  Thébaïde 
sauvage,  couverts  d'une  bure  grossière,  et  vivant  d'herbes 
agrestes  ,  ces  hommes  triomphent  des  rois  mêmes;  ils  mettent 
leurs  privations  et  leurs  tristesses  au-dessus  des  jouissances  et 
des  délices  de  Babylone  ou  de  Persépoiis;  ils  ne  redoutent  ni 
la  mort  ni  le  martyre  ,  ils  s'y  élancent  avec  ardeur.  C'est  ainsi 
que  les  idées  sérieuses  et  tristes  élèvent  l'esprit  vers  les  gran- 
deurs de  l'éternité,  lui  font  mépriser  les  petitesses  de  ce  monde 
et  élargissent  la  sphère  du  génie.  L'adversité  trempe  ainsi  les 
fortes  âmes,  car  la  tristesse,  semblable  à  un  froid  salutaire, 
condense  et  raffermit  des  naturels  amollis  et  dissous  dans  l'ar- 
deur des  jouissances.  Nous  voyons  la  plupart  des  grands  es- 
prits devenir  sérieux  et  même  sévères  au  milieu  des  graves  ré- 
flexions qui  les  absorbent,  tandis  que  la  joie  évaporée  d'une 
bouillante  jeunesse  rend  inconsidéré  et  téméraire.  Promethée 
fixé  sur  son  rocher  est  dévoré  par  le  vautour  de  la  tristesse,  pour 
avoir  dérobé  par  son  industrie,  le  feu  céleste  ;  image  ingénieuse 
des  effets  de  la  méditation  qui  rend,  à  la  longue,  les  com- 
plétions mélancoliques  et  sujettes  aux  maladies  du  foie;  aussi. 
remarque-t-on,  depuis  Arislot.e  jusqu'à  nos  jours,  que  les 
hommes  les  plus  éminens  par  leur  génie  et  leur  courage  ont 
été  mélancoliques  et  atteints  d'affections  viscérales  chroniques. 

La  tristesse,  en  effet,  ronge  l'existence,  parce  qu'elle  a  le 
privilège  d'exercer  fortement  les  organes  intellectuels  où  elleat- 
tire  les  forces;  on  devient  méditatif,  lent,  observateur,  à  me- 
sure que  les  fonctions  digestives  languissent  davantage.  Aussi- 
tôt que  l'estomac  s'affaiblit,  ou  que  les  viscères  abdominaux 
perdent  de  leur  activité,  l'on  devient  triste  et  rêveur,  l'on  ré- 
fléchit plus  mûrement  sur  toutes  choses,,  l'esprit  gagne  en  vi- 
gueur autant  que  les  facultés  de  la  nutrition  diminuent.  Aussi 
tout  ce  qui  attriste  fait  maigrir  et  méditer;  comme,  au  con- 
traire, tout  ce  qui  ranime  lagaité,  engraisse  le  corps  et  chasse 
les  réûexions  avec  les  soucis.  On  en  voit  la  preuve  dans  ces 
hommes  froids  et  sérieux  qui  places  à  un  joyeux  banquet,  et 
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excites  par  le  nectar  Je  Bacchus,  ont  dépouille'  le  manteau  de 
leur  pesante  sagesse;  l'austère  Xénocrate  se  transformera  bien- 
tôt eu  un  folâtre  Alcibiade  aux  fêtes  dionysiaques.  Au  lieu 
de  cette  mine  pâle,  refrognée ,  de  ce  caractère  taciturne,  ré- 
serve dans  sa  sobriété  et  sa  retraite  ,  <[ue  1'abondauce  amène  la 
joie  et  les  plaisirs,  aussitôt  tout  se  détend,  se  déride  ;  l'appétit 
renaît,  la  physionomie  reprend  son  éclat  et  sa  fleur,  Je  rire 
brille  avec  la  santé  sur  le  visage;  on  respire  avec  plus  de  li- 
berté, la  langue  se  délie,  les  membres  se  déploient  avec  ai- 
sance, le  pouls  se  relève,  la  transpiration  s'opère  plus  facile- 
ment.  On  rajeunit,  on  renaît  à  la  vie  et  l'on  ne  se  soucie 
plus  de  mourir.  Ainsi  la  joie,  semblable  au  népenlhès  d'Ho- 
mère, endort  et  les  chagrins  et  les  douleurs;  c'est  la  divine  Pa- 
nacée de  tous  les  maux.  Si  les  Dieux  de  l'Olympe  sont  immoi- 
tels,  c'est  parce  qu'ils  jouissent  d'un  rire  inextinguible,  sans 
doute  a  la  vue  de  l'iucorrigible  vanité  des  mortels.  Démocrite 
vécut  plus  d'un  siècle  en  se  moquant  sans  cesse  de  la  folie  hu- 
maine ,  tandis  (fuc  le  triste  Heraclite,  en  s'apitoyaut  toujours 
sur  le  spectacle  de  nos  misères,  succomba  bientôt  à  sa  douleur. 
Fuyons  donc  cet  abattement  de  i'àme,  d'autant  plus  difficile 
à  combattre  que  la  cause  en  est  souvent  inconnue  :  mœrorem 
anima'  scopulum,  omni  velorum  ac  remorum  aaocilio  fugien- 
dam,  dit  Cicéron.  Tout  ce  qui  présage  à  la  conscience  notre 
destruction  prochaine,  comme  l'épuisement  du  coït  >  par 
exemple,  produit  une  tristesse  involontaire,  omne  animal 
Iriàte  pont  coïtum.  De  même  le  défaut  d'assimilation  qui  résulte 
de  la  débilité  des  voies  digestives,  l'hypocondrie  ,  l'âge  de  dé- 
croissement  ou  la  vieillesse  amènent  le  chagrin,  l'humeur  re- 
vêchc;  on  s'irrite  à  l'aspect  de  la  joie,  et  du  bonheur  d'autrui 
qui  semble  insulter  à  notre  faiblesse;  on  fuit  dans  la  solitude, 
on  se  déplaît  dans  la  vie;  le  même  cercle  d'idées  fatigantes 
retourne  sans  cesse;  il  dessèche,  pour  ainsi  dire,  nos  nerfs  et 
nous  consume;  on  perd  la  tranquillité,  et  le  sommeil  est  ob- 
sédé d'images  effrayantes.  Les  digestions  se  dépravent;  on  res- 
sent des  (latuosilés,  des  coliques  spasmodiques.  Lorsque  tout 
se  concentre  vois  l'intérieur,  la  transpiration  est  presque  sup- 
primée, la  peau  aride;  les  urines  alors  deviennent  plus  abon- 
dantes, mais  pâles  et  aqueuses  ;  on  sent  des  frissons  le  long  de 
la  colonne  épinièie,  et  souvent  le  soir  une  fièvre  lente  ner- 
veuse, accompagnée  d'un  pouls  concentré  ,  rapide  ;  on  éprouy: 
des  évanouissemens,  de  longues  insomnies.  Cette  fièvre  lente, 
décrite  par  Manningham ,  avec  soin ,  devenue  au  point  de 
causer  des  sueurs  froides,  prend  un  caractère  funeste  suivi  éc 
stupeur,  de  défaillance  et  de  mort,  après  trente  a  quarante 
jours,  si  Ton  n'a  pas  le  plus  grand  soin  de  ranimer  l'organisme 
avec  du  yin ,  du  café  ,  des  cordiaux  ,  des  toniques,  enfin  par 
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des  moyens  de  dissipation  tels  que  les  voyages ,  la  gaîté  des 
repas ,  les  bals  ,  les  spectacles  et  autres  distractions  physiques 
et  morales.  Galien  a  fait  usage  avec  succès  de  la  thériaque  en 
pareil  cas;  mais  l'opium  conseillé  par  Young  et  d'autres  pra- 
ticiens ,  loin  de  calmer  ,  agit  souvent  alors  comme  excitant. 

Bien  n'est  plus  funeste  que  les  idées  tristes  dans  les  fièvres 
malignes  ;  elles  en  aggravent,  le  caractère,  le  rendent  nerveux, 
et  pernicieux,  comme  l'ont  vu  Celse,  CceliusÀurelianus  ,  Aré- 
tée,  parmi  les  anciens,  et  une  foule  de  modernes  (Will.  Falco- 
ner ,  influence  des  passions  sur  les  maladies  ,  ti ad.  fr. ,  Paris , 
1788,  8°. ).  S'attrister  d'ailleurs,  en  toute  maladie,  est  un 
mal, comme  le  prononce  sagement  Hippocratc  (Scct.  vu,  aph. 
23,  et  epidem. ,  J.  1,  sect.  11,  text.  75,  et  lib.  m.  Epid.  œgrot.  iï)  ; 
la  tranquillité  d'esprit,  evïtipua, ,  devient ,  au  contraire,  un 
indice  de  salut  et  des  forces  suffisantes  de  la  nature,  même 
dans  la  peste. 

Aussi  ladébilitationque  causent  le  chagrin  et  la  tristese  rend 
les  mouvemens  lents  ,  tardifs,  et  refroidit  l'énergie  vitale;  de 
là  les  humeurs  restent  stagnantes,  se  vicient  ou  s'assimilent 
mal  ;  ainsi  la  perspiration  s'opère  plus  difficilement;  les 
matières  excrémenlitielles  ne  sont  pas  bien  expulsées  au  de- 
hors j  les  affections  scorbutiques  se  manifestent  par  suite  de  la 
lente  décomposition  de  nos  organes.  En  effet,  le  scorbut  est 
souvent  le  résultat  de  la  tristesse  ,  comme  il  produit  l'atonie,  le 
découragement,  le  dégoût  et  l'insouciance  de  vivre.  Donc  la 
joie  et  l'espérance  sont  d'cxcellens  antiscorbuliques,  comme 
l'ont  remarqué  tous  les  marins.  (  Lord  Anson  ,  voyage  ,  part. 
iti  ,  chap.  2  ;  Lind  ,  traité  du  scorbut,  etc.). 

C'estcette  concentration  produite  parla  tristesse  qui  supprime 
aux  femmes  et  les  règles  et  les  lochies ,  et  aux  hommes ,  les  hé- 
morrhoïdes,  en  leur  causant  des  maladies  funestes.  De  même, 
3a  suppression  des  transpirations  amène  ,  a  la  longue ,  l'œdème, 
l'anasarque,  Thydropisie;  la  répercussion  de  cette  transpira- 
tion, vers  les  intestins,  détermine  des  diarrhées,  comme  l'a 
remarqué  Baglivi;  les  liquides  viciés  et  staguans  dégénèrent 
facilement,  par  la  tristesse,  en  squirrhe,  et  même  accélèrent 
le  développement  du  cancer  à  l'estomac,  a  l'utérus  et  aux  mam- 
melles  (Pechlin,  observ.  med,  lib.  ni.  obs.  i\  ). 

La  même  affection  qui  attaque  si  profondément  l'organisme 
et  le  système  nerveux  déploie  rapidement  la  gangrène  dans  les 
blessures,  comme  on  l'observe  dans  les  hôpitaux  ;  la  tristesse 
unie  à  la  peur  amène  les  plus  redoutables  épidémies  de  typhus 
et  de  fièvres  malignes,  soit  dans  les  villes  assiégées,  soit  dans  les 
aimées  battues;  ces  affections  sombres  et  formidables  appellent 
même  la  peste ,  et  l'on  a  vu  des  hommes  tués  en  deux  heures 
par  ses  miasmes,  lorsque  le  chagrin  et  la  terreur  s'y  joignaient 
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(  Recueil  sur  ta  peste  de  Marseille  ,  p.  ?-4î  )«  En  effet,  l'absoi  p- 
lion  est  plus  abondante,  loi  stjue  tout  conspue  au-dedans. 

D'ailleurs,  des  soucis  prolongés   déterminent    l'atonie  vis- 
cérale; les  tondions  du  l'oie  s'altèrent;  dîjjicili  bile  lu/net  je- 
rur  ;  la  peau  parait  jaunâtre,    ictérique  ,   plombée  J  la  sombic 
hypocondrie  devient   la  caverne  où  les  tristesses  puisent  sans 
cesse  leur  aliment.  L 'envie  ,  qui  est  aussi  une  tristesse  compo- 
sée de   haine  et  de  douleur,  en  voyant  le  bonheur  de  ses  ri- 
vaux, rend  à  la  longue  le  teint  livide,  ou  jaune-noiràlre  j  c'ei>t 
pourquoi  les  anciens  la  nommaient  livor ,  soit  que  celte  cause 
de  chagrin  lasse  épancher  la  bile,  soit  que  des  constitutions  bi- 
lieuses et  les  caractères  sombres  soient   naturellement  rouges 
d'envie  et  maigrissent  de  la  joie  des  autres.  A  u  contraire  ia  com- 
misération ou  la  pitié  ne  s'.ifiïige  que  des  maux  d'aulrui,  c'est 
une  tristesse  mêlée  d'amour  el de  tendresse  qui  rend  plus  intéres- 
santes les  belles  âmes ,  el  qui  s'unit  aux  senlimeus  religieux  , 
puisque   nous  sommes  portes  à   croire  que  la  Divinité  même 
compatit  aux  malheurs  des  mortels.  La  pudeur  ou  la  honte  est 
encore  unésorte  de  tristesse  excitée  par  l'idée  qu'on  peut  avoir 
d'une  mauvaise  action,   ou  seulement  d'une  indécence.  Si  la 
pitié  l'ait  verser  des  larmes  ,  la  pudeur  l'ail  rougir  et  cacher  la 
figuré;  ces  deux  affections,  bien  que  passagères,  ont  beaucoup 
d'empire  sur  de  jeunes  personnes  tendres  el  innocentes.  Ainsi 
la  honte  peut  supprimer  les  îègles,  le  lait ,  ou  d'autres  excré- 
tions naturelles,   non   sans  danger.    Les  spectacles  tragiques 
causent  des  spasmes,    des  évanouissement   chez  des   femmes 
délicates;  et  le  stoïcien  le  plus   ferme   ne  voit   pas  sans  une 
vive  émotion,  rompre  un  malfaiteur  sur  la  roue 

On  sait  combien  la  nostalgie  est  une  tristesse  douloureuse  et 
souvent  mortelle  (  Voyez  nostalgie).  Telles  sont  encore  tant 
de  sources  secrètes  de  consomption  qui  creusent  la  plupart  des 
tombeaux,  comme  les  soucis  de  la  misère,  ieschagrins  domes- 
tiques, les  jalousies  cachées,  les  ambitions  déçues,  les  tour- 
mètis  d'un  amour  frustré,  l'abandon  dans  la  vieillesse,  la  vi- 
duilé  ou  le  célibat,  el  mille  peines  causées  par  des  perles  ou  la. 
mauvaise  conduite  des  personnes  qui  nous  sont  le*  plus  chè- 
res. Qui  peut  en  u  mère  r  tous  ces  supplices  intérieurs  qui  na- 
vrent les  cœurs,  et  immolent  ainsi  de  préférence  les  meilleurs 
et  les  plus  tendres?  Ainsi  périt  1  innocence  Glatisse  Harlovc, 
victime  des  attentais  déshonorais  d'un  libeitiu  dont  le  cœur 
dur  ne  connut  jamais  l'allendrissemeul  ni  la  tristesse.  Jamais 
le  crève -cœur  n'a  clé  si  énogiquement  dépeint  que  dans  le 
plus  célèbre  roman  de  Richardsoii. 

Comme  la  tristesse  soutTre  de  l'aspect  de  la  joie  et  de  tout  ee 
qui   rappelle  des  idées  liantes  ,  elle  iccberehe  au  tonU'aitc.  lus 
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couleurs  rembrunies,  les  vêtemens  de  deuil  ;  elle  se  plaît  dans 
les  sombres  horreurs  des  nuits ,  dans  le  silence  des  déserts  ou  ia 
solitude  des  vastes  forêts,  fuit  la  société  des  humains,  et  vit 
dans  l'abstinence;  tels  que  les  farouches  anachorètes,  repous- 
sant !e  monde  ,  dans  leurs  sévères  pratiques  d'austérités.  Leurs 
membres  décharnés  et  flétris  présentent  l'image  de  cadavres 
ambulans,  échappés  aux  tombeaux.  Ils  portent  la  tète  penchée 
vers  celte  terre  qui  doit  les  engloutir. 

Les  climats  chauds  et  humides  entre  les  tropiques  semblent 
être  la  patrie  de  la  tristesse,  quoique  la  nature  y  déploie  sa 
pompe  riante  et  ses  richesses;  mais  les  habitans  y  sont  épuisés 
par  une  chaleur  débilitante,  et  leurs  viscères  intestinaux  affai- 
blis ne  digèrent  qu'avec  fatigue  des  nourritures  végétales;  en 
sorte  que  l'organisme  languit,  que  les  corps  y  sont  exsangues, 
émaciés.  De  même  des  alimens  lourds  ,  des  chairs  grasses  et 
qui  rassasient  bientôt,  apesantissent  l'esprit ,  et  produisent  une 
surcharge  pénible  qui  attriste  ;  les  parties  extérieures  du  corps 
se  refroidissent,  la  trauspiration  est  suspendue,  le  cours  du 
sang  se  ralentit,  ainsi  que  l'activité  des  fonctions;  alors  tout 
conspire  au  dedans;  on  se  sent  opprimé  d'un  poids  qui  fait  sou- 
pirer. C'est  ainsi  qu'un  temps  brumeux,  humide  et  froid  at- 
triste, en  empêchant  la  libre  transpiration,  et  aggrave  ainsi  la 
mélancolie  au  point  que  les  suicides  sont  plus  fréquens  à  cer- 
taines époques  de  l'année  qu'à  d'autres.  De  là  vient  que  l'au- 
tomne et  l'hiver  sont  des  saisons  attristantes,  surtout  pour  les 
vieillards  et  les  individus  cacochymes.  Il  n'est  donc  point  d'af- 
fection plus  nuisible  et  plus  destructive  pour  la  santé,  comme 
il  n'en  est  point  qui  rende  plus  maussade,  plus  misanthrope, 
plus  revêche  et  plus  insupportable  à  soi-même  ,  plus  à  charge  à 
la  société  humaine  que  la  tristesse. 

Qui  supposerait,  d'après  cet  exposé,  qu'elle  puisse  être 
bonne  néanmoins  à  quelque  chose?  D'abord  ia  jeunesse  trop 
évaporée  peut  trouver  jusqu'à  certain  point  la  guéiison  de  ses 
folies  dans  !e  sérieux,  dans  la  salutaire  tristesse  des  corrections. 

En  outre  ,  si  les  chagrins  abrègent  l'existence,  une  tristesse 
modérée  par  la  philosophie  ou  la  religion,  ralentit  l'impétuo- 
sité du  mouvement  vital,  chez  les  êtres  passionnés;  elle  les 
éloigne  des  excès  funestes;  elle  prolonge  ainsi  leur  vie ,  au 
travers  des  privations  et  de  la  modération  des  plaisirs.  C'est 
ainsi  que  les  hermites,  les  hommes  studieux  deviennent  froids, 
sérieux,  mais  retardent  par  ce  moyen  leur  destruction,  et  plu- 
sieurs individus  chétits  et  frêles  ont  poussé  leur  carrière  jusqu'à 
un  siècle  ou  même  au  delà. 

D'ailleurs  ,  les  constitutions  vives,  bouillantes  ,  exposées  aux 
hémorragies  pulmonaires  ou  autres,  ressentent  de  graves  inc->n- 
vénieus  de  la  joie,  de  la  colère,  de  l'espérance  nui  pressent  le 
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sang  avec  vigueur,  qui  déploient  irop  d'énergie  vitale  et  font 
ainsi  périr  les  jeunes  gens,  les  hommes  les  plus  forts  ;  mais  une 
tristesse  et  unecrainte  modérée,  rappellent  un  meilleur  équi- 
libre ,  d'autant  plus  que  l'âge  de  La  force  se  laisse  trop  empor- 
ter aux  passions  exaltantes.  Ainsi  la  tristesse  peut  concourir  à 
la  guérison  de  quelques  maladies. 

Nous  avons  fait  voir,  de  plus,  qu'il  n'y  avait  point  de  vrai 
génie  et  de  méditation  profonde  sans  cette  concentration  des 
forces  intellectuelles  sur  un  objet  quelconque,  et  c'est  pourquoi 
le  sérieux  ou  même  la  tristesse  aide  merveilleusement  l'étude. 
Voyez  passion.  (vine-r) 

TR1SULL,  s.  m.  et  3dj.,  en  latin  trisulus ;  combinaison 
chimique  de  deux  sels  neutres,  loi  mec  par  le  même  acide  et  des 
bases  différentes,  appelée  d'abord  sels  triples,  actuellement 
sels  doubles. 

Si  l'on  mêle  ensemble  les  solutions  de  deux  sels,  ceux-ci  se 
comporteront  de  trois  manières,  ou  ils  resteront  dissous  dans 
le  liquide  sans  éprouver  aucun  changement,  parce  que   leur 
force  de  cohésion  est  égale  et  en  équilibre,  comme  on  le  re- 
marque dans  les  eaux  minérales  salines;  ou  ils  se  décompose- 
ront mutuellement  et  changeront  de  base,  parce  qu'il  devra 
résulter  de  celte  décomposition  un  sel  insoluble  possédant  une 
sorte  de  cohésion  plus  forte  que  n'en  avaient  les  deux  sels  pris 
séparément;  effet  qui  a  lieu  quand  on  mêle  unesolution  de  sulfate 
de  potasse  avec  une  autre  de  nitrate  de  chaux, puisqu'il  se  l'orme 
du  nitrate  dépotasse  soluble,ct  du  sulfate  de  chaux  insoluble; 
ou  bien  enfin  les  deux  sels  pourront  s'unir  ensemble  et  former 
un  sel  double,   dont  il  s'agit  ici.  On  conçoit  par  ce  que  nous 
venons  d'exposer,  que  les  sels  doubles  en  général  doivent  être 
moins  solubles  que  ceux  qui  ont  servi  à  les  former;  aussi  ar- 
rive-t-il    souvent,  en   mêlant  ensemble  des  dissolutions  con- 
centrées de  deux  sels  qui  peuvent  s'unir  ,  que  le  trisule  nou- 
veau se  précipite  en  cristaux  petits  ,  pulvérulens,  au  fond  du 
liquide.  Le  mélange  de  sulfate  neutre  d'albumine,  et  de  celui 
d'ammoniaque  peut  en  fournir  un  exemple. 

Les  anciens  employaient  les  trisules  satis  en  bien  connaître 
la  nature,  tels  que  les  tar traies  de  potasse  et  de  soude  (sel  de 
seîgnclte) ,  de  potas-e  et  d'antimoine  (eraétique  ) ,  de  potasse  et 
de  fer  (  tartre  martial  solubic) ,  le  sulfate  acide  d'alumine  et  de 
potasse  (alun).  Ce  ne  fut  qu'à  rétablissement  de  la  nomencla- 
ture chimique  nouvelle  qu'on  les  distingua  des  autres  sels  ,  et 
qu'on  leur  assigna  une  place  distincte  dans  cet  ordre  de  com- 
posés chimiques-  Leur  nombre  s'accrut  bientôt ,  et  l'on  peut 
consultera  ce  sujet  le  tableau  qu'en  a  formé  M.  Thcnard  dans 
son  Traité  élémentaire  de  chimie  :  on  y  vena  que  les  sels  qui 
ont  le  plus  de  tendance  à  se  combiner  avec  d'autres  du  même 
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genre  sont  ceux  à  base  de  potasse  ,  de  soude  et  d'ammoniaque  ; 
ceux,  de  ces  sels  usités  en  médecine  sont  les  sulfates  d'alumine 
et  de  potasse,  d'aiumine  et  d'ammoniaque,  appelés  vulgaire- 
ment alun  j  ceux  de  potasse  et  de  1er,  de  zinc  et  de  fer;  les  mu- 
rialcs  d'ammoniaque  et  de  cuivre,  d'ammoniaque  et  de  fer 
nommé  autrefois  ens  veneris,  ens  marlis\  ies  muiiates  d'er  et 
de  potasse,  de  soude,  et  d'ammoniaque;  les  tarira  tes  de  po- 
tasse et  de  soude,  de  potasse  et  d'antimoine  ,  de  potasse  et  de 
1er,  de  potasse  et  de  mercure  (  sel  de  pressavin) ,  etc.  D*après 
les  expériences  de  MM.  Pelletier  et  Cavcntou  ,  consignées  dans 
]es  Annales  de  chimie  et  de  physique  ,  tom.  xv  ,  pag.  1 1  5  ,  il 
i'audrail  retrancher  du  nombre  des  tri  su  les  les  sels  doubles  d'or. 
Selon  ces  chimistes,  ces  prétendus  sels  triples  ne  sont  que  de 
simples  mélanges  de  chlorures  d'or,  de  potassium,  de  sodium» 
que  l'on  peut  séparer  par  la  cristallisation  ou  d'aurales  d'or  et 
de  chlorures  alcalins.  Ayant  répété  ces  expériences,  nous 
adoptons  l'opinion  de  ces  messieurs  ,  et  nous  profilons  de  celte 
occasion  pour  rectifier ,  quant  à  la  théorie,  ce  que  nous  avons 
dit  des  sels  triples  d'or  à  l'article  de  ce  mêlai,  l.  xxxvii,p.  526. 

(tfACHET  ) 

TR1TEOPHIE  (fièvre),  7f>ira,io<pvoç.  Dérivé  de  Tpncuaç  f 
tieice,  et  de  9 V»  ,  produire,  engendrer,  etc.;  c'est  le  nom 
que  les  anciens  donnaient  à  une  sorte  de  fièvre  iutermitlcnle, 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  fièvre  tierce.  Elle  revient 
tous  les  trois  jours,  et  laisse  par  conséquent  un  jour  d'apy- 
rexie  entre  ses  accès  ;  en  cela  elle  ressemble  à  la  fièvre  tierce  , 
mais  elle  en  di itère  en  ce  que  son  accès  n'est  pas  complet  et 
régulier;  c'est-à-dire,  qu'il  n'offre  pas  les  périodes  de  froid, 
de  chaleur  cl  de  sueur  qui  s'observent  ordinairement  dans  les 
fièvres  intermittentes  dites  légitimes  ou  complètes.  Celte  fièvre, 
comme  on  l'observe  dans  l'encyclopédie,  tient  une  espèce  de 
milieu  entre  la  fièvre  lierce  proprement  dite,  la  tierce  allongée 
ou  sub-intranle  {protracta ,  vcl  suh  inlrans  )  ,  et  l'hérniuitée 
ou  demi-lierce. 

Galien  ,  Comm.  deuxième  sur  le  livre  sixième  des  épidémies 
tVHippocrale  )se  sert  du  mot  tritéophie  (7piTciioq>VQÇ)  comme 
d'un  terme  générique  applicable  a  toutes  les  fièvres  qui  re- 
viennent tous  les  trois  jours. 

Eiotieu  [apud  Jlippocrat.  epidem  ,  lib.  6).  regarde  cette  fiè- 
vre comme  une  lierce  irrégulière ,  dont  l'apyrexie  est  singuliè- 
rement variable  par  sa  durée;  du  reste,  il  ta  considère  comme 
étant  qutlqueio.s  d'un  très-mauvais  caractère,  et  dit  avoir 
souvent  observé  que  la  nuit  qui  précède  le  retour  de  l'accès 
est  très-orageuse.  (imnll  cii>RrcirLTEAu) 

TR.ITUjtlA.TION,  s.  f .  ,  iriluratio  ,  opération  mécauique 
de  pharmacie,  comprime  dans  ks  divers  modes  employés  poo* 
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la  pulvérisation  on  la  réduction  des  corps  en  particules  très- 
fines;  elle  s'applique  principalement  aux  substances  suscep- 
tibles de  s'échauffer  et  de  se  masser  par  la  percussion,  telles 
que  les  résines  et  les  gommes  résines.  Ou  l'exécute  en  plaçant  la. 
matière  à  diviser  dans  un  mortier,  en  promenant  légèrement 
le  pilon  dessus,  et  en  décrivant  avec  lui  la  figure  du  nombre  8. 
Un  temps  sec  et  froid  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  Tope- 
ration.  Voyez,  pour  les  règle.;  à  suivre,  celles  prescrites  gé- 
néralement au  mot  pulvérisation ,  tom.  xlvi  ,  page  1 53. 

(y  \chet) 

TRIVELIX,  s.  m.,  nom  d'une  espèce  de  ciseau  ou  coin  en 
acier,  pointu,  h  bords  obliques,  qu'on  insinue  entre  une  dent 
et  un  chicot  pour  faire  sortir  celui  ci  au  moyen  d'un  tour  de 
poignet;  cet  instrument  agit  à  la  manière  d'un  levier,  et  sert 
a  faire  sortir  de  l'alvéole  des  racines  ou  chicots  qu'on  ne  peut 
saisir  avec  le  davier.  Il  exige,  pour  en  faire  usage,  le  voisinage 
d'une  autre  dent  pour  lui  servir  de  point  d'appui.  Cet  instru- 
ment porte  aussi  le  nom  de  langue  de  carpe. 

(r.  v.m.) 

TROCART  ou  trots-quarts  ,  s.  m.,  vernacithun  triangil>- 
lare,  Iriquetrum  ;  poinçon  d'acier  terminé  en  pointe  triangu- 
laire et  renfermé  dans  une  canule  d'argent,  dont  on  se  serr. 
pour  faire  les  ponctions.  C'est  des  trois  angles  tranchans  qui 
forment  la  pointe  de  cet  instrument  qu'il  lire  son  nom.  Les 
auteurs  latins  le  nomment  ticus  triquciïa. 

Le  trocart  est  composé  de  deux  pièces,  l'une  que  l'on 
appelle  le  poinçon,  l'autre  la  canule.  Le  poinçon  cylindrique, 
long  d'environ  deux  pouces  et  demi,  est  emmanché  par  son 
extrémité  postérieure  dans  une  petite  poignée  faite  en  poire.  Il 
est  renfermé  dans  une  canule  d'argent  proportionnée  à  son 
volume. 

L'extrémité  antérieure  de  la  canule  est  ouverte  non-seule- 
ment par  le  bout,  mais  encore  paries  côtés,  pour  donner  une 
issue  plus  facile  aux  matières  liquides  épanchées  dans  quel- 
que cavité.  Celte  extrémité  de  la  canule  doit  être  taillée  exté- 
rieurement en  biseau,  afin  qu'elle  s'adapte  si  exactement  à  Ja 
base  de  la  pointe  triangulaire,  qu'elle  n'excède  sa  grosseur 
que  le  moins  qu'il  est  possible.  Par  ce  moyen,  le  trocart 
armé  de  sa  canule,  pénètre  plus  aisément  les  parties  qu'il  doit 
diviser  ,  ce  qui  épargne  beaucoup  de  douleur  au  malade. 

La  partie  postérieure  de  la  canule  est  une  plaque  exacte- 
ment ronde,  dont  la  face  postérieure  est  un  peu  cave,  et  l'an- 
térieur un  peu  convexe,  Cette  plaque  est  percée  do  deux  petits 
trous  pour  pouvoir  passer  des  H Is  en  arrière,  afin  d'assujétir 
an  besoin  la  canule  par  un  bandage  circulaire. 

J.  L.  Petit  a  perfectionné  la  construction  de  cet  instrument; 
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il  a  fait  allonger  le  pavillon  de  la  canule  en  forme  de  cuiller 
terminée  en  bec  d'aiguière,  pour  faciliter  la  sortie  du  fluide  et 
empêcher  qu'il    ne  coule  sur  la  peau.  Cet  avantage  est  d'un 
mince  intérêt,  parce  que    les  fluides  épanchés   forment   une 
arcade  en  sortant  de  la  canule,  surtout   lors  de  la   ponction 
dans  Je  cas  d'ascile  ;  cependant  cet  allongement  a  une  utilité 
relative  à  une  autre    addition    que   Petit  a  faite  au   trocart  ; 
c'est  une  petite  rainure  qui  s'étend  extérieurement  tout  le  long 
de  la  canule.  Celte  dépression  est  fort  avantageuse  pour  l'ou- 
verture des  dépôts  internes,  des  tumeurs  enkystées  et  autres 
cas   où   l'on   désire  connaître    la  nature    du  fluide    épanché 
avant  de  se  déterminer  à  faire  une  opération  j  mais  ce  qui  vaut 
encore  mieux,  c'est  de  pratiquer,  comme  on  l'a  fait,  la  rai- 
nure le  long  du  poinçon;  on  est  bien  plus  sûr  de  cette  manière 
de  voir   paraître   le  fluide   en  dehors  dès  que  la   pointe  du, 
trois-quarts  y  sera  plongée;  au  lieu  que  les  parties  molles  qui 
environnent  l'instrument  peuvent,  en  s'engageant  dans  la  rai- 
nure faite  sur  la  canule,  empêcher  le  fluide  d'y  couler. 

On  a  encore  perfectionné  le  trocart  en  lui  donnant  une 
forme  aplatie  et  en  faisant  la  pointe  du  poinçon  à  peu  près 
comme  celle  d'une  lancette.  Celte  espèce  de  trocart  entre  plus 
.facilement  que  le  trocart  ordinaire,  et  peut  être  préférable 
dans  certains  cas  comme  dans  celui  de  i'hydrocèle;  mais  la 
canule,  par  sa  configuration,  ne  laisse  qu'un  passage  très- 
étroit  au  fluide  à  évacuer,  ce  qui  la  rend  moins  propre  pour 
les  cas  où  il  y  en  a  une  accumulation  considérable. 

J.  L.  Petit  a  aussi  imaginé  un  trocart  pour  les  contre-ouver- 
tures ;  sa  canule  est  ronde,  garnie  d'une  rainure  le  long  de  son 
corps,  et  de  deux  yeux  à  son  extrémité,  pour  y  passer  une 
bandelelle.  La  forme  du  manche  de  ce  trocart  est  semblable  à 
celle  du  pharyngotome.  Voyez  ce  mot. 

On  se  sert  aussi  d'un  trocart  courbe  pour  faire  la  ponction  de 
la  vessie,  soit  auJessus  du  pubis,  soit  au  périnée,  soit  par  le 
reci u m.  Voyez  ischurie,  rétention  d'urike. 

Le  trocart  bistouri  est  composé  d'un  poinçon  de  trocart 
dont  la  tige  est  fendue  à  jour  dans  toute  sa  longueur  depuis  le 
manche  jusqu'à  la  pointe  exclusivement  pour  loger  une  lame 
droite  et  tranchante,  longiw  d'environ  deux  pouces  trois  li- 
gnes. La  disposition  du  manche  ne  permet  qu'un  certain  degré 
d'écartement  de  la  lame  avec  la  gaine.  (m.  p.) 

TP1OCHA.NTER    OU   TROXANTER,    S.  m.,  de  TfOX^VT/Jf  ,    dit 

verbe  tçox&m,  je  tourne;  nom  de  deux  apophyses  de  la  partie 
supérieure  du  fémur,  ainsi  appelées  parce  qu'elles  servent  d'at- 
tache aux  muscles  rotateurs  de  la  cuisse. 

Le  grand  trochanter  est  une  émiuenec  quadrilatère,  épaisse, 
rugueuse  ,   aplalie    de   dedans,   en    dehors  ,    et  occupant    la 
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partie  externe  du  fémur.  Sa  face  externe  est  large,  convexe  , 
m  ouverte  par  le  tendou  du  muscle  grand  fessier  dont  elle  est 
séparée  par  une  poche  synoviale.  Elle  se  termine  en  bas  par 
une  ciètc  assez  saillante  qui  donne  attaché  à  une  poilion  du 
muscle  triceps  crural. 

S;i  lace  interne  offre  supérieurement  un  enfoncement  irre- 
gulier  nomme  cavité  digitale  ou  troclianlérienne,  qui  donne 
dltaclie  aux  tendons  des  muscles  pyramidal,  jumeaux  st!pei  ie'ur 
et  inférieur  ,  obturateurs  interne  et  externe.  Le  bord  antérieur 
du  grand  trochanter  est  peu  saillant ,  mais  très  large  et  rugueux; 
il  donne  insertion  au  tendon  du  muscle  petit  lessier.  .Son  bord 
postérieur  est  arrondi ,  plus  prononcé,  mais  plus  étioit;  il  re- 
çoit le  tendon  du  muscle  cairé  de  la  cuisse. 

Le  petit  trochanter  est  situé  audessus  et  en  arrière  de  la  base 
du  col  du  fémur  ;  sa  forme  est  pyramidale,  sa  direction  obli- 
que en  dedans  et  en  arrière.  Son  sommet  donne  attache  au  ten- 
don des  muscles  psoas  et  iliaque  réunis.  Voyez  fémur. 

(M.  P.) 

TROCHANTER1EN  ou  trokantérien,  adj.  ,  qui  appar- 
tient au  grand  trochanter ,  ou  simplement  au  trochanter.  Voyez 
ce  mot.  (m.  p.) 

TROCHANTIN  ou  trokantin,  s.  m.  M.  Chaussier  ap- 
pelle   ainsi    Je   petit   trochanter.   Voyez   trochanter. 

(  M.    P.  ) 

TROCHANTINIEN  ou  trokantiniën,  adj.,  qui  a  rapport 
ou  appartient  au  trochantin.  Voyez  ce  mot.  (m.  p.) 

TROCH1N,  s.  m.,  de  tçox&v,  jc  tourne  ;  la  plus  petite  des 
apophyses  qu'on  remarque  a  l'extrémité  scapulaire  de  l'hu- 
mérus ,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  sert  d'attache  aux  muscles 
rotateurs.  (m.  p.) 

TROCHINIEN  ,   adj.;  qui  appartient  au  trochin. 

#  (m.  p.) 

TROCHISQUE,  s.  m.,  trochiscus,  mot  qui  signifie  petite 
roue,  du  grec  TfoyjiÇ ,  roue.  Les  trochisqius  sont  des  con- 
serves solides  simples  ou  composées,  qui  doivent  leur  consis- 
tance seulement  à  du  mucilage;  depuis  longtemps  on  a  rangé 
parmi  les  tablettes  ceux  dans  lesquels  on  faisait  entrer  le  su- 
cre, tels  que  les  divers  cachous.  L'origine  de  ces  médicamens 
est  très  ancienne;  ils  furent  imaginés  par  les  médecins  arabes, 
et  plusieurs  de  ces  compositions  portenl  encore  les  noms  de 
leurs  auteurs  ,  comme  Andromaque,  Mésué,  Rhasès.  Ils  les 
préparaient  dans  l'intention  de  pulvériser  plus  facilement  cer- 
taines substances,  telles  que  la  coloquinte,  la  scille,  et  plus 
particulièrement  encore  pour  conserver  les  poudres;  le  :.oiu 
qu'ils  prenaient  de  les  enduire  de  baumes,  d'espèces  de  vernis, 
indique  assez  leur  motif.  Si,  comme  nous  l'avons  dit  à  l'arli- 
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clc  des  poudres  composées,  ces  préparations  peuvent  s'altérer 
à  la  longue,  les  précautions  qu'ils  prenaient  pour  leur  con- 
servation n'étaient  pas  dénuées  de  fondement  ;  par  exemple, 
il  est  douteux  que  la  poudre  de  coloquinte  se  conserve  aussi 
bien  en  cet  état,  que  lorsqu'elle  est  trochisquée.  On  donnait 
•aux  irochisques  Ja  forme  de  cône,  de  pyramide,  de  grain 
d'avoine,  quelquefois  de  petit  pain  rond;  l'auteur,  dans  ce 
cas  ,  y  apposait  son  cachet.  Les  Arabes  donnaient  aussi  le  nom 
de  s?V/",ce  qui  signifie  remède  contre  les  maux  d'yeux  ,  aux  ho- 
chisques  de  plomb  et  de  blanc  de  plomb  de  Mésuc,  eldublarw 
Mhaûs ■',  à  ceux  dans  Lesquels  il  entrait  de  l'opium,  et  que  l'on 
délayait  dans  des  collyies.  Quoiqu'il  en  soit,  ils  sont  tombés 
en  désuétude;  on  les  divisait  en  internes  et  externes,  simples 
ou  composés  ,  purgatifs  ou  altérans.  Les  simples  internes  sont 
ceux  alhandal,  d'agaric,  de  scille  ,  de  vipère;  les  composés, 
ceux  de  myrrhe,  d'hédychtoon  ,  de  cypheos,  hystériques,  de 
karabé.  Dans  la  dernière  édition  du  Codex  de  Paris,  ou  a  con- 
sidéré comme  inutile  la  formation  des  poudres  en  Irochisques, 
et  on  n'en  a  conservé  que  deux  externes,  les  Irochisques  escar- 
rotiques  blancs,  et  ceux  de  minium ,  que  l'on  emploie  pour 
cautériser  les  plaies  fisiuleuses  ,  baveuses  ,  et  agrandir  leurs  ou- 
vertures extérieures.  On  doit  comprendre  parmi  les  Irochis- 
ques, les  clous  ou  chandelles  fumantes,  destinées  à  parfumer 
Jes  anpartemens,  et  non  a  en  purifier  lair,  comme  on  l'a  cru 
longtemps.  On  peut  les  composer  avec  les  aromates  qui  plai- 
sent le  plus  ;  mais,  afin  qu'ils  puissent  brûler  aisément  et  sans 
irop  de  scintillation,  il  faut  ménager  la  quantité  de  nitrate  de 
potasse,  et  ne  pas  réduire  les  substances  en  poudre  trop  fine, 
Ja  pâle  brûlera  d'autant  mieux  qu'elle  sera  plus  poreuse  er 
plus  légère.  Ou  continue  toujours  de  réduire  en  trochisques 
les  substances  terreuses,  bolaires  et  métalliques,  que  l'on  a 
Invitées  sur  le  porphyre,  dans  l'intention  de  les  dessécher  plus 
promplcment.  (nachet) 

THOCHITEH,  s.  m.  ,  de  Tpoyctcô  ,  je  tourne  ;  la  plus  grosse 
des  apôpliyses  que  l'on  remarqua  a  f ex  tu-mite  scapulaire  de 
l'humérus",  qui  >,crt  d'attache  aux  muselés  rotateuis.    (w.*0 

TPv.OCHITEB.lEN,  adj.  ;  qui  appât  tient  au  trochiter.  Voyez 
ce  mot.  f"  p>- 

TROCHLÉE  ou  -rr.oKv/.E  ,  s.  f.,  ffoklea,  du  grec  Tpo;x,iÀ/et , 
poulie,  dérivé  de  rpoy^Aco  ,  je  tourné;  nom  de  la  face  ailicu- 
làirc  qu'on  remarque  à  l'extrémité  inférieure  ou  cubitale  de 
l'humérus.  Elle  est  ainsi  appelée,  parce  qu'elle  est  creusée  eu 
forme  de  poulje.  t  ("•  p) 

TROCllLEATEUR  ou  trokt.kÂtbtjr ,  adj.  ;  nom  du  muscle 
grand  oblique  do  ïœi\ ,  ainsi  appelé  parce  qu'il  passe  dans  une 
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membrane  en  partie  cartilagiut  use  qui  lui  sert  comme  de  pou- 
lie   l'oyez  obl  QUE,  i  rcciii.î'i:.  (m.  p.) 

TROÈNE,  s.  m.,  ligUilruni,  Lin.  :  e;enre  de  plante  de  la 
famille  des  jasrainces,  de  la  diaridrie  moncgynie  de  Lini)(:. 

11  offre  pour  caractères  :  calice  très  court  à  quatre  dents; 
Corolle  iniond.buliforme ,  quadrifîde  ;  deux  ctamincsj'  5lig- 
niate  épais  ,  bifide  ;  baie  uniloculaire  ,  l/trasperme. 

Le  troène  coinniun  ,  ligustium  vri/grire,  Lin.  ,  est  un  arbris- 
seau croissant  eu  buisson  ,  dans  les  liai»  s  el  dans  les  bois,  ipjï 
s'élève  de  six  à  huit  pieds.  Ses  feuilles  sont  opposées,  ovales- 
lancéolées  el  liés  glabres.  Ses  fleujs  petites,  blanches,  un  peu 
odoiantes,  forment  d'élégantes  pauicules.  Elles  paraissent  en 
mai  et  juin. 

C'est  de  ligare  que  dérive,  selon  Vossius,  le  nom  de  lîgus- 
trum.  Les  rameaux  souples  de  ccl  arbrisseau  servaient  à  faire 
des  liens.  Le  nom  vulgaire  de  troène  paraît  venir  del.angjo- 
saxon  tréo  i  qui  signifie  arbuste. 

Les  Giecs  désignaient  le  troène  sous  le  nom  de  x.n.\ct<r5pov 
(Théophr.,  Hist.,  i,  i5,  m,  4).  Peut-être  est-ce  aux  fruits 
même  du  troène,  noirs  dans  leur  maturité,  que  Virgile  op- 
pose la  blancheur  de  ses  rieurs  dans  ce  vers  : 

Aïbahgustra  cndun/,  vaccinia  uigra  fegunlur. 

JSgl.  ii,  v.  18.. 

Le  nom  de  vaccinium  paraît  avoir  été  vaguement  applique' 
par  les  anciens  à  di\  ers  fruits  qui  n'avait  nt  de  commun  que  de 
donner  une  teinture  pourprée. 

Les  feuilles  du  tioène  ont  une  saveur  amère,  slyp»ique. 
El.'es  ont  été  auiiefois  employées  comme  astringentes  et  de- 
tersives.  Leur  décoction  était  surtout  en  usage  sous  fo/me  de 
gargarisme*  contre  les  aphtfies  et  Je»  ulcérations  scorbutiques 
d*s  gencives.  Elles  sont,  ainsi  que  ses  fleurs  et  l'huile  el  féaU 
distillée  qu'on  préparait  jadis  de  ces  dernières,  du  grand 
nombre  des  mcdicainens  tombés  dans  un  juste  oubli. 

Le  troène  est  un  des  arbrissaux  les  plus  propres  à  faire  dans 
fes  jardins  d'agrément  des  haie»,  des  palissade?.  Les  teintu- 
riers, les  enlumineurs,  se  sont  quelquefois  servi  de  ses  baies, 
qui  donnent  une  couleur  bleuâtre.  Les  marchands  de  vin  y 
ont  également  eu  recours  pour  colorer  des  vins  trop  paies.  Se.* 
branches  fle.xibjes  sont  employées  aux  ouvrages  de  vannerie. 
Les  vaches  et  Jes  moutons  mangent  ses  feuilles,  que  rejettent 
les  chevaux.  (  lo'selk"r-df.slongchamps  et  marquis) 

TROIS  ■MOUTiERS  (eau  minérale  de)  :  bourg  à  deux 
Ji eues  de  Loudun  et  quatre  de  Chinon.  La  source  minérale 
appelée  du  Fermer- Dlond  on  est  près  de  ce  bourg;  elle  est 
froide.  M.  Linacicr  l'a  dit  i'eirugincuse.  (*-  *•) 
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TROMBE,  s.  m.  :  mouvemens  impétueux  produits  par 
l'action  simultanée  de  vents  qui  agissent  en  sens  contraire,  ce 
<jui  produit  des  espèces  de  spirales  dans  lesquels  les  eaux,  ou 
des  corps  solides,  sont  enlevés  et  portés  à  des  distances  con- 
sidérables. Voyez  météorologie,  tom.  xxxm,  à  la  page  i85. 

(p.  V.M.) 

TROMPE,  s.  f. ,  tuba  des  Latins,  c&Kitil^  des  Grecs;  mu- 
seau de  l'éléphant  ,  qui  s'allonge  et  se  raccourcit;  partie  avec 
laquelle  les  insectes  ailés  sucent  ce  qui  est  propre  pour  leur 
nourriture. 

En  anatomie,  on  donne  ce  nom  à  deux  canaux  distincts: 
savoir,  la  trompe  d'Euslache  et  les  trompes  de  Fallope. 

I.  Trompe  d  Eustache.  On  l'appelle  aussi  conduit  guttural  ; 
il  établit  une  communication  entre  l'oreille  interne  et  Par- 
rière-bouehe.  Voyez  sa  description,  ses  maladies,  au  mot 
oreille,  tome  xxxvui,  page  12. 

II.  Trompes  de  Fallope  ou  trompes  utérines.  Ce  sont  deux 
longs  tuyaux  membraneux,  conoïdes ,  qui  ,  de  l'angle  supé- 
rieur de  l'utérus ,  se  portent  à  l'ovaire,  et  y  sont  fixés  d'une 
manière  particulière. 

La  découverte  de  ces  conduits  est  communément  attribuée 
a  Fallope.  Drclincourt,  un  des  commentateurs  d'Hippociate  , 
a  fait  voir  qu'il  en   est  parlé   dans  les  ouvrages  attribués  au 
médecin  deÇos;  il  y  est  dit  qu'elles  sont  assez  perforées  pour 
laisser  passer  un  crin  de  cheval.   Dans  l'intervalle  qui  s'est 
écoulé  entre  le  père  de  la  médecine  et  le  siècle  où  fleurissait 
Fallope,  huit  à  dix  médecins  en  avaient  fait  encore  mention. 
Les   trompes  utérines   qui  sont  situées  dans   l'épaisseur  de 
l'aileron  antérieur  formé  parles  replis  du  péritoine,   n'ont 
point  la  même  forme,  la  même  capacité  dans  toute  leur  éten- 
due :  du  côté  des  ovaires .  leur  extrémité  est  évasée ,  flottante  en 
quelque  sorte  dans  l'abdomen  ,  et  gai  nie  dans  tout  son  contour , 
de  plusieurs  franges  ou  languettes,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette 
partie  le  nom  de  morceau  frangé.  Mais  dans  le  nombre  de  ce$ 
languettes,  qui    toutes  ont   une  couleur  rouge    et   paraissent 
de   nature   musculaire  ,    on    en   remarque   toujours   une   ou 
deux  plus  longues  et  plus  fortes,  qui  fixent  et  attachent  l'ex- 
trémité de  la  trompe  à  l'ovaire,  et  en  dirigent  l'ouverture  vers 
la  surface  de  cet  organe.  Au  milieu  de  celte  extrémité  frangée, 
que  l'on  nomme  \g  pavillon  de  la  trempe,  on  voit  une  ouver- 
ture ronde,    qui   peut   admettre   l'extrémité  d'une  sonde   ou» 
d'une  plume  de  corbeau. 

Chaque  trompe  utérine  offre  à  l'intérieur  un  canal  qui 
commence  à  l'angle  supérieur  de  la  cavité  de  la  matrice.  Pres- 
que capillaire  à  son  origine  et  dans  une  grande  par  tic  de  son 
étendue,   il  se  dilate  à  l'endroit  où  la  trompe  elle-même  de- 


TRO  59 

vient  plus  grosse  et  flexucuse  ,  et  s'ouvre  a  la  surface  du  pa- 
villon par  un  orifice  très-petit  ,  comme  nous  venons  de  le 
dire.  Nous  voyons  ici ,  dit  M.  Houx  [Anatoinie  de  Bichal), 
l'unique  exemple  ,  dans  l'économie  animale ,  d'une  voie  ou- 
verte aux  membranes  séreuses  pour  communiquer  à  l'exté- 
rieur, laquelle,  s'il  faut  en  croire  le  récit  de  quelques  observa- 
teurs, a  permis  l'évacuation  des  lluides  épanchés  dans  l'abdo- 
men. L'intérieur  de  la  trompe,  qui  contient  assez  ordinaire- 
ment une  certaine  quantité  d'un  fluide  comme  muqueux  , 
n'offre  pas  la  moindre  apparence  des  valvules  indiquées  par 
quelques  anatomistes  anciens. 

Les  trompes  sont  tapissées  à  l'intérieur  par  un  prolonge- 
ment de  la  membrane  muqueuse  utérine;  celte  membrane  est 
encore  plus  mince  que  celle  de  l'utérus;  il  est  même  difficile 
d'en  prouver  incontestablement,  l'existence.  Le  tissu  propre  des 
trompes  a  élé  assimilé,  parles  auteurs,  au  tissu  spongieux  de 
l'urètre  et  du  corps  caverneux. 

Les  trompes  sont  susceptibles  d'extension  et  de  contraction-; 
elles  sont  arrosées  par  les  vaisseaux  spermatiques ,  et  établis- 
sent une  communication  de  la  cavité  du  péritoine  avec  celle  de 
la  matrice.  Les  physiologistes  peiïsent  qu'au  moment  du  coït 
U  morceau  frangé  s'applique  étroitement  à  l'ovaire  et  forme 
un  conduit  qui  peut  transmettre  de  l'ovaire  à  l'utérus,  ce  que 
la  femme  fournit  dans  la  génération.  Si  l'application  du  pa- 
villon de  la  trompe  n'est  pas  parfaite,  les  principes  fournis 
par  la  femme  daus  l'acte  générateur,  au  lieu  de  parvenir  à 
i'utéius,  tombent  dans  la  cavité  abdominale.  Ànt.  Petit  a 
trouvé  celte  frange  adaptée  à  l'ovaire,  chez  deux  femmes  qui , 
à  raison  de  leur  vieillesse  extrême  ,  paraissaient  n'avoir  pas 
joui  depuis  longtemps  des  plaisirs  de  l'amour;  on  a  aussi 
trouvé  le  pavillon  de  la  trompe  embrassant  l'ovaire  dans  des 
femelles  qui  avaient  élé  ouvertes  après  la  copulation. 

III.  Considérations  pathologiques  sur  les  trompes  utérines. 
Dans  son  Traité  d'analomie  pathologique,  Baillie  dit  avoir 
observé  un  vice  de  conformation  des  trompes  deFallopc,  par 
lequel  elles  étaient  dépourvues  de  corps  frangés  et  d'ouver- 
ture à  leur  extrémité  supérieure,  qui  se  terminait  en  cul  de- 
sac  :  cette  conformation  défectueuse  rendait  la  conception 
impossible,  en  empêchant  l'exercice  de  leurs  fonctions  néecs- 
saiies  à  la  conception. 

Dans  la  mélrite  aiguë ,  l'inflammation  peut  s'étendre  aux 
trompes  de  Fallopc  et  se  terminer  même  par  suppuration. 
Lorsque  le  péritoine  du  bassin  est  enflammé,  la  membrane 
extérieure  des  trompes  participe  à  la  phlogose,  d'où  résultent 
des  adhérences  qui  lient  les  trompes  utérines  aux  parties  en- 
vironnantes,  li  n'est  pas  rare  de  trouver  le  corps  frange  adhé- 
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rent  à  l'ovaire;  on  si  l'inflammation  a  été  violente,  de  ne 
trouver  aucun  reste  de  ce  corps  :  dans  ce  cas,  la  trompe  pa- 
Taî't  se  terminer  sur  la  surface  de  l'ovaire.  L'ouverture  de  son 
extrémité  supérieure  est  fermée,  et  l'œuf  ne  peut  plus  descen- 
dre de  l'ovaire  dans  la  matrice. 

L'ouverture  qui  fait  communiquer  la  trompe  avec  l'utérus 
est  quelquefois  obstruée  ,  soit  par  des  mucosités  ,  soit  par  quel- 
ques caillots  de  sang.  L'inflammation  peut  aussi  en  produire 
l'oblitération,  en  procurant  l'adhérence  de  ces  parois. 

Lorsque  la  trompe  utérine  se  trouve  fermée  aux  deux  ex- 
trémités, elle  acquiert  souvent  une  grande  dilatation  ,  et  si  on 
l'ouvre  ,  on  la  trouve  remplie  d'un  fluide  aqueux.  Quelquefois 
on  remarque  dos  cloisons  membraneuses.  Blancardi  rapporte 
qu'une  fille  pauvre  vécut  dix-huit  ans  avec  une  tuméfaction 
considérable  de  tout  l'abdomen.  A  l'autopsie  cadavérique,  on 
trouva  que  la  trompe  droite  formait  un  kyste  contenant  une 
énorme  quantité  de  sérosité  5  derrière  ce  kyste  était  une  tumeur 
du  poids  de  dix  livres,  remplie  par  une  matière  purulente 
fétide. 

Les  trompes  utérines  sont  quelquefois  le  séjour  du  fœtus, 
ce  qui  constitue  la  grossesse  tubaire.  L'œuf  on  germe  s'arrête 
dans  une  des  trompes  en  descendant  de  l'ovaire  à  la  matrice } 
son  développement  graduel  et  progressif  produit  la  distension 
de  la  trompe  qui  forme  par  sa  dilatation  un  sac  rond  et  mince. 
Les  vaisseaux  sanguins  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  augmentent 
de  capacité  à  mesure  que  le  fœtus  prend  de  l'accroissement ,  et 
lui  fournissent  le  sang  dont  il  a  besoin.  La  trompe  a  été  quel- 
quefois déchirée  par  le  développement  progressif  du  fœtus, 
et  la  femme  meurt  d'hémorragie.  L'histoire  d'un  pareil  cas  a 
été  publiée  par  le  docteu»'  Claik,  dans  les  transactions  médi- 
cales et  chirurgicales.  M.  Réc'amier,  médecin  de  l'Hôtel  -Dieu  , 
a  communiqué  un  fait  semblable  à  la  société  de  la  faculté  de 
Paris.  Les  observations  de  grossesse  extra-utérine  dans  la 
trompe  sont  aujourd'hui  assez  nombreuses  j  ou  peut  consulter  , 
à  ce  sujet,  Bianchi,  liiolan ,  Manget,  Bonet ,  Vallisneri,  Du- 
verney,  etc.,  etc.  P"qjrez  grossesse  extp.a-ijtlriise,  tom.  xix, 
pag.  598. 

Baillie  a  vu  une  tumeur  ronde  et  dure  naissant  de  la  surface 
externe  d'une  des  trompes  de  Fa îlope;  l'aspect  de  cette  tumeur  à 
l'intérieur  était  précisément.  Je  même  que  celui  du  tissu  de  la 
matrice,  c'est- à  dire  une  substance  blanchâtre,  dure,  entre- 
coupée pir  des  cloisons  membraneuses  fortes. 

Rien  n'est  plus  difficile  cjur  de  reconnaître  pendant  la  vie 
les'Jésions  que  nous  venons  d'indiquer;  la  situation  profonde 
des  trompes  utérines  est  la  principale  cause  qui  en  rende  le 
diagnostic  embarrassant.  (m.f  ) 
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TRONC  ,  s.  m. ,  truncus.  En  anatomic,  on  donne  te  nom  à 
la  partie  principale  du  corps  qui  prc'sculc  11  ois  grandes  cavités, 
le  crâne,  le  llioraz  et  l'abdomen. 

Entre  la  tête  et  la  poitrine,  le  tronc  présente  un  espace 
vide,  dont  la  longueur  est  déterminée  par  celle  de  la  légion 
cervicale  de  la  colonne  vertébrale  ;  c'est  cet  espace  qu'occupe  le 
cou.  On  en  trouve  un  autre  pour  V abdomen,  entie  la  base  de 
la  poitrine  et  celle  du  bassin;  mais  celui-ci  c*t  beaucoup  plus 
e'tendn  cl  plus  vaste  que  le  premier. 

Toutes  les  régions  du  tronc  ne  présentent,  pas  une  égale  lar- 
geur; on  remarque  dans  la  femme  que  sa  pai  lie  la  plus  laige  est 
Je  bassin  ;  dan,  l  homme  ,  cette  partie  se  trouve  de  niveau  a\ic 
la  base  de  la  poitrine;  dans  les  deux  sexes,  la  tète  est  la  ré- 
gion du  corps  la  plus  étroite;  ruais  chez  les  jeunes  enlans,  elle 
a  des  dimensions  plus  considérables  que  la  poitrine  cl  le 
bassin. 

Le  tronc  renferme  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie; 
c'est  aussi  sur  lui  que  le  médecin  doit  principalement  porter 
son  attention.  Il  doit,  dans  l'examen  d'un  malade,  examiner 
successivement  l'état  des  organes  de  la  tète,  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen;  et  lorsqu'ils  présentent  leur  état  physiolo- 
gique ordinaire,  il  peut  être  assuré  que  la  maladie  n'est  pas- 
fort  grave  et  qu'elle  ne  compromet  pas  l'existence. 

Quelques  affections  ont  leur  siège  spécial  sur  le  tronc;  ainsi 
le  zona  attaque  ordinairement  une  moitié  de  la  poitrine  ou  do 
Fabdomen. 

Eu  anaeiologie  et  en  névrologie ,  on  donne  le  nom  de  tronc 
à  la  partie  principale  d'un  vaisseau,  d'un  nerf;  ainsi,  on  dit 
le  tronc  ccliaque  ,  le  tronc  sciatique,  etc. ,  etc.  .   (*.  v.) 

tronc  BRAciiio-  Cépualique  ,  s.  in.,  truncus  brachio-  ce- 
phalicus;  c'est  le  nom  que  M.  Cliaussier  a  donné  à  l'artère  in- 
noiniuce.  Voyez  ce  mot,  lom.  xxv,  p.  9.35.  (m.  p.) 

tronc  clihialique  ,  truncus.  ce'plutlicus ,  c'est  le  nom  que 
M.  Cliaussier  a  donné  à  l'artère  carotide  primitive.  Voyez  ca- 
îulide.  (m.  v.) 

TRONC  OPISTO- GASTRIQUE,  triDlCUS  OpÙtO-gOStiïCUS ,  c'est  ainsi 

que  le  professeur  Chaussicr  appelle  le  tronc  céliaque,  qui  se 
divise  en  trois  brandies  ,  savoir  la  coronaire  stomachique,  l'hé- 
patique et  la  splénique.  Ployez  CÉlIaque.  (m.  p.) 

ironc  pelyi- crural  ,  truncus  velvi-cruralis i  nom  des  ar- 
tères iliaques  primitives  ,  ainsi  appelées,  pane  qu'elles  se 
divisent  en  deux  branches  ,  dont  l'une  plonge  dans  le  bassin 
et  l'autre  se  rend  à  la  cuisse.  Voyez  iliaque.  (  •«•  ''•) 

TRONTA'NliL',  s.  m.  Un  des  noms  français  du  garou  ou 
tlrymetcc.  Voyez  ce  dernier  mot.  {v.  v.  m.) 

XltQPïQUES  ,  trôpicp:  qui  viennent  de  t^ott»,  conversion 
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ou  retour,  parce  que  le  soleil  étant  arrive  à  Ja  hauteur  de  cha- 
que tropique  ,  à  l'époque  d'un  solstice  ,  retourne  en  arrière. 

Le  glohc  terrestre  étant  incline  de  23°  et  demi  sur  son  axe, 
présente  tour-à-tour,  dans  Je  cercle  de  Tannée,  ses  deux,  hé- 
misphères austral  et  boréal  a  l'aspect  du  soleil.  Cet  astre  pa- 
raît donc  s'élever  d'autant  de  degrés  de  chaque  côté  de  la  ligne 
équinoxiaie  ;  il  en  résulte  que  l'intervalle  d'un  tropique  à 
l'autre  est  de  l\-j  degrés,  ou  de  m 75  lieues,  de  23  au  degré, 
et  que  l'équateur  coupe  longitudinalement  par  le  milieu  celte 
large  ceinture  qui  enveloppe  le  giobe  ,  et  qu'on  nomme  la 
zone  toiride.  Les  limites  de  cette  zone  sont  ainsi  tracées  par 
les  deux  tropiques  ,  et  au  -  delà  commence  la  zone  tempérée  , 
qui  se  termine  vers  chaque  pôle  par  la  zone  glaciale. 

Quinque  iencnl  cœlum  zonce,  quaium  una  corusco 
ôemper  sole  rubens ,  et  torrida  semper  ab  igni  : 
Quant  circùm  extremec  dextra  Icevaque  trahuntur 
Cœruled  glacie  concrelœ  ,  atque  imbibus  atris. 
Has  inlcr  ,  mediamque  duce  ,  morlalibus  œgris 
Minière  concessœ  d.vum  :  et  via  secta  per  ombas 
Obliquus  qua  se  signorum  verterel  ordo. 

Virgile  avait  pris  celte  description  probablement  d'Eratos- 
thène  de  Cyrètie  et  d'autres  astronomes.  Alors  ,  on  croyait  la 
chaleur  si  violente  entre  les  tropiques  ,  que  cetle  zone  toiride 
ne  paraissait  pas  habitable  : 

Quarum  quœ  média  est,  non  est  habilabilis  œslu. 
comme  le  dit  Ovide  (  Voyez  toeride).  On  ne  supposait  pas 
non  plus  qu'on  pût  vivre  sous  les  zones  glaciales  ;  uéanmoins 
Poiybe  et  Eratoslhène  ont  cru,  avec  raison,  que  la  torride pou- 
vait être  habitée. 

Les  deux  tropiques  sont,  comme  on  sait,  celui  du  cancer  pour 
notre  hémisphère  boréal,  et  celui  du  capricorne  pour  l'hémi- 
sphère austral ,  c'est-à-dire  que  le  soleil  at'.eint  ce  premier  tro- 
pique lorsqu'il  entre  dans  la  constellation  du  cancer,  et  il  ai- 
rive  à  l'autre  tropique  ,  lorsqu'il  se  lève  avec  la  constellation 
du  capricorne.  Ainsi,  le  jour  du  solstice  de  notre  été,  vers  le 
21  juin  ,  le  soleil  passe  directement  un  peu  au-delà  du  mont 
atlas,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  puis  à  Cyrène ,  en 
Ethiopie  ,  à  Médine,  à  la  Mecque  ,  sur  le  mont  Sinaï  ,  l'Ara- 
bie heureuse  ou  l'Yémen ,  l'extrémité  de  la  Perse,  vers  le  Me- 
kran  ,  lé  golfe  de  Cambayc  ,  à  Béuarès  et  à  Calcutta  ,  au  Ben- 
galej  puis  à  Canton,  en  Chine  ,  à  l'île  Formose ,  aux  île*-  Sand- 
wick  dans  le  grand  océan,  à  l'extrémité  delà  presqu'île  de  Cali- 
fornie, traverse  le  Mexique  et  rase  au  nord  la  Havane.  Le  jour 
du  solstice  de  notre  hiver,  ou  le  21  décembre,  le  soleil  travers  j 
directement  sur  la  tète  des  Hoilentois  Houshpuànas,  puis  vers 
l'extrémité  australe  de  Madagascar,  passe  aus&i  au  sud  des  îies 
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ftourbon  et  de  France  ,  touclie  la  Notasie  ou  Nouvelle  -  Hol- 
lande, à  la  lerre  d'Eudracht,  traverse  presque  au  milieu  de  ce 
continent  pour  atteindre  près  du  cap  Towusend  ,  arrive  au  sud 
de  laNouvclle-Calédonic,  parvient  sur  les  côtes  de  l'Amérique 
méridionale  ,  aux  Andes  ,  traverse  le  Potosi  ,  le  Paraguay  ,  et 
passe  à  Kio-Janciro  ,  au  Brésil. 

A  ces  époques ,  les  habitons  de  ces  tropiques  voient  le  soleil 
à  pic  sur  leurs  tètes,  eu  sorte  qu'à  midi  leur  corps  ne  donne 
pas  d'ombre,  elle  tombe  entre  leurs  pieds.  Ils  ont  chacun  l'été 
à  cetie  même  époque  ,  et  leur  hiver  arrive  quand  le  soleil  est 
remonté  vers  le  tropique  opposé.  Alors  leurs  jours  ont  moins 
de  \i  heures;  mais,  en  été,  leurs  plus  longues  journées  ne 
sont  qu'égales  a  leurs  nuits  ,  ou  de  douze  heures  chacune  à  peu 
près. 

Les  habitans  des  tropiques  n'ont  donc  qu'un  été  et  qu'un  hi- 
ver, ainsi  que  nous,  tandis  que  les  habitans  de  la  ligne  cqui- 
noxiale  en  ont  deux  de  chaque  ,  par  année. 

Les  tropiques,  quoique  bordant  la  zone  équatoriale ,  sont 
plus  chauds  que  l'équateur  lui  même.  On  en  peut  donner  plu- 
sieurs raisons  ;  d'abord  l'équateur  paraît  être  plus  renflé  que 
ies  autres  régions  du  globe  ,  qui  est,  comme  on  sait  ,  aplati 
vers  ses  pôles  ;  aussi  Quito  ,  au  Pérou  ,  forme  un  vaste  plateau 
très-élevé  sous  la  ligne,  et  l'on  n'y  ressent  presque  pas  de  cha- 
leurs vives,  mais  la  terre  y  présente  l'image  d'un  éternel  prin- 
temps ,  et  les  hautes  montagnes  de  la  chaîne  des  Cordillères  y 
sont  couvertes  de  glaces.  De  même  le  milieu  de  l'Afrique,  sous 
l'équateur,  paraît  occupé  par  une  chaîne  énorme  de  monta- 
gnes plus  ou  moins  couvertes  de  neiges ,  et  d'où  naissent  sans 
doute  ces  fleuves  immenses  du  Sénégal  et  de  la  Gambie,  du 
Niger  et  du  Zaïre  ,  comme  le  Nil  prend  sa  source  dans  les 
hauteurs  de  Goiam  ,  en  Abyssinic.  Or  ,  on  sait  que  tous  les 
lieux  élevés  sont  moins  chauds  que  les  lieux  profonds.  En- 
suite, le  soleil  passe  bien  deux  fois  par  an  sous  l'équateur, 
mais  à  six  mois  de  distance  ,  au  lieu  qu'il  retourne  immé- 
diatement de  chaque  tropique  où  il  s'est  avancé.  11  en  résulte 
Î[ue,  repassant  de  suite  sur  les  mêmes  lieux  qu'il  a  déjà  échauf- 
és  ,  il  en  accroît  singulièrement  la  température.  D'ailleurs  les 
pays  équatoriaux  ont  toujours  des  nuits  qui,  égales  à  la  durée 
des  jours,  tempèrent  l'ardeur  de  ceux  ci. 

Jadis  ,  les  astronomes  plaçaient  les  points  solslitiaux  des 
tropiques,  trois  jours  plus  tard  (  avant  !a  réformation  du  ca- 
lendrier grégorien  ) ,  c'csl-à  dire  le  jour  de  la  Saint-Jean  Bap- 
tiste en  été,  et  le  jour  de  la  nativité  de  Jésus  Christ  en  hiver, 
pour  accomplir  ces  paroles  :  H  faut  qu'il  croisse  et  que  je  di- 
minue. Saint  Augustin  expose  aussi  qu'on  doit  entendre  leur 
sens   mystérieux  par   l'accroissement  ou  le  décroisseraeut   des 
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jours.  En  effet ,  après  Noël  ,  ou  le  solstice  d'hiver  ,  les  jours 
commencent  à  s'agrandir,  tandis  qu'ils  diminuent  aussitôt 
aptes  la  Saint-Jean  ,  ou  le  solstice  d'été.  Dupuis,  dans  son 
Origine  des  Cultes ,  se  sert  de  celle  interprétation  astrono- 
mique pour  conclure  que  les  chrétiens,  de  même  que  beau- 
coup d'autres  peuples  de  l'aniiquité,  ont  adoré  le  soleil  sous 
des  emblèmes,  et  que  Pâques,  ou  la  mort  et  Ja  résurrection 
du  Christ,  est  l'image  du  retour  du  soleil  à  l'équiuoxe  du 
printemps. 

Au  reste,  les  habilans  du  tropique  participent  ,  par  leur 
climat,  de  la  nature  des  peuples  de  la  torride.  On  a  remar- 
qué que  la  peste  et  d'autres  maladies  contagieuses  ne  traver- 
saient pas  la  zone  torride  pour  l'ordinaire  ,  et  s'arrêtaient 
même  au  tropique,  il  est  certain  que  la  peste  ne  s'étend  point 
de  l'Egypte  dans  l'Afrique  méridionale,  elque  la  fièvre  jaune, 
le  choiera  -mm bus  de  l'Inde,  ne  passent  pas  ordinairement 
dans  les  légions  australes  situées  au  delà  de  la  ligne. 

Il  parait  que  l'extrême  chaleur,  comme  l'extrême  froi'i  , 
s'oppose  à  la  propagation  de  plusieurs  épidémies,  et  il  est  bien 
reconnu  que  la  peste  cesse  ses  ravages  en  Egypte,  lorsque  le 
soleil    parvient  au  tropique  du  cancer.    Voyez  climat,  été  , 

SAISONS  ,    SOLSTICE.  (\1REI.) 

TROU,  s.  in.  ,foramen;  en  anatomie  ,  on  donne  ce  nom  à 
des  cavités  qui  percent  d'outre  eu  outre;  on  s'en  sert  aussi 
quelquefois  pour  exprimer  l'orifice  d'un  canal. 

Le  crâne  présente  une  multitude  de  trous  qui  donnent  pas- 
sage ii  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs  :  Reil  eu  a  lait  l'énuméraUou. 
[^oyez  crâne. 

Le  trou  de  Botal  est  une  ouverture  qui  se  trouve  dans  le 
cœur  du  fœtus  ,  et  qui  se  terme  le  plus  souvent  après  la  nais- 
sance. Quelquefois  il  reste  ouvert,  alors  Je  sang  artériel  et  le 
sang  veineux  se  mêlent  ensemble,  ce  qui  donne  lieu  ordinai- 
reroent  à  utw.  maladie  désignée  sous  le  nom  de  eyanopathie , 
ou  maladie  bleue.  Voyez  ce  dernier  mot. 

Le  trou  ovale  ou  sous-pubien  est  rempli ,  en  grande  partie  , 
par  un  ligament  obturateur  ;  il  s'y  forme  quelquefois  des  her- 
nies. Voyez  ce  dernier  mot.  (*■  p.) 

TKOUSSE,  s.  f .  ;  espèce  d'élui  ou  de  porte-feuille  garni 
des  inst rumens  les  plus  nécessaires  au  chirurgien.  Eu  latin  ou 
l'appelle  armamenlarium  portante. 

Les  iuslrumens  qui  composent  ordinairement  la  trousse 
sont:  i°.  deux  paires  de  ciseaux,  dont  les  uns  droits,  les  autres 
courbes  sur  le  plat  ;  ?.°.  trois  bistouris,  dont  deux  sont  droits, 
le  troisième  est  courbe  et  boulonué;  Sô.  une  pince  à  anneaux, 
destinée  aux  pansement  ;  4°,  une  pince  à  disséquer;  5*  une 
spatule;  C°.  une  sonde  cauuelée;  rj°.  deux  ou  trois  itjlels;  b". 
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une  sonde  de  femme;  ci°.  un  poitc-picrre  garni  de  nitrate 
d'argent  fondu;  io°.  un  rasoir;  ij°. quelques  lance  lies.  Voyez 
ces  difféieus  mois. 

On  pourrait  ajouter  à  la  trousse  plusieurs  instrumens  non 
moins  nécessaires,  tels  que  la  sonde  pour  les  hommes,  la 
sonde  de  Bcllocq  ,  clc.  (m.  p.) 

TROUSSE-GALANT,  s.  m.,  u:i  des  noms  vulgaires  de 
Yileus,  ainsi  nommé  parce  qu'il  attaque  souvent  les  gens  qui 
restent  longtemps  exposés  au  froid  ou  à  {'humidité.  Voyez 
JLUJS,  tome  xxin,  page  34 1.  (r.  v.m.) 

TROUSSEAU,  s.  m. ,  fasciculus  ;  petit  faisceau  de  parties 
liées  ensemble  :  ainsi  on  dit  un  trousseau  musculeUx  ,  un 
trousseau  ligamenteux.  ("•  ?•) 

TRUFFE, s.  f. ,  tuber,  en  Italien  tartufi{à'o\i  Molièreafait 
Tartuffe)  ,  production  végétale  cryptogame,  sans  racine,  qui 
croît  et  végète  sous  terre,  de  forme  arrondie,  de  consistance 
charnue,  revêtue  d'une  éeorec  grenue,  noirâtre  ou  grisâtre, 
qui  ne  s'ouvre  pas,  et  qui  contient  à  l'intérieur  une  substance 
veinée  qui  recèle  les  parties  de  la  fructification. 

Toutes  les  espèces  de  truffes  avaient  été  confondues  par 
Linné  sous  le  nom  de  lyeoperdon  tuber;  elles  forment  pour 
nous  le  type  de  la  famille  des  tuberculaircs  que  nous  avons 
créée  dans  la  seconde  édition  de  notre  Nouvelle  Flore  des 
environs  de  Paris  ;  le  genre  tuber  avait  été  également  englobé 
avec  le  genre  lyeoperdon  par  Linné;  mais  il  en  a  été  séparé 
par  Bulliard;  déjà  il  avait  été  distingué  par  MicheJi  {Nova 
plant,  gênera,  florent.,  1729). 

Les  tiuffes  végètent  sous  terre  à  la  profondeur  d'un  pouce 
environ,  dans  les  terrains  légers,  sablonneux,  dans  les  bois 
de  châtaignier ,  de  chêne  ,  etc.  :  on  dresse  des  chiens  pour  en 
faire  la  iccherche;  les  cochons,  les  sangliers,  qui  en  sont 
friands,  les  découvrent  aussi  fort  bien  ,  et  on  m  seil  également 
des  premiers  de  ces  animaux  pour  s'en  procurer.  Il  y  a  des 
paysans  qui  les  découvrent  parfaitement  ;ju  petit  fendillement 
qu'elles  causent  à  la  terre  en  la  soulevant  :  c'est  à  celle  cir- 
constance que  Martial  a  fait  allusion  dans  le  vers  suivant  : 

Jlnmpimus  allriccm  tenero  de  verlice  terrant 
Tulera 

On  connaît  aujourd'hui  plusieurs  espèces  de  tntffes  :  en 
fait  usage,  comme  aliment  en  France,  ig.  de  la  truffe  de  Pé- 
rigord  ,  qui  est  noire  en  dehors  et  en  dedans  ,  et  qui  est  la  plus 
estimée;  i°.  de  celle  de  Bourgogne,  qui  est  noire  en  dehors, 
blanche  en  dedans  ,  et  qui  est  plus  précoce  que  la  précédente; 
mais  moins  odorante  et  moins  savoureuse;  5*.  de  la  truffe  de 
Provence,  qui  est  grisâtre  eu  dehors  et  en  dedans,  cl  dont  le 
parfum  est  très-fort,  un  peu  alliacé,  maïs  dont  la  chair  est 
56.  5 
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moins  savoureuse.  Celle-ci  se  retrouve  dans  les  conlre'cs  mërî-» 
dionales  de  l'Europe.  Ces  trois  variétés  appartiennent  au  tuber 
cibarium  deBulliard;  peut-être  constituent-elles  des  espèces 
distinctes,  surtout  la  dernière.  La  France  renferme  plusieurs 
autres  espèces  de  truffes  ,  mais  non  comestibles.  Les  truffes 
noires  acquièrent  quelquefois  le  poids  d'une  livre  et  plus  ;  mais 
elles  sont  alors  lobées  :  celui  qui  leur  est  le  plus  habituel  est 
depuis  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à  celle  d'un  œuf. 

La  truffe  est  un  aliment  fort  recherché  des  gonrmets,  et 
dont  on  fait  une  grande  consommation  dans  la  cuisine  des 
riches  :  on  les  mange  cuites  sous  la  cendre  ou  dans  l'eau  et  le 
vin;  on  les  conserve,  étant  apprêtées,  dans  l'huile,  qu'elles 
imprègnent  de  leur  odeur,  ou  dans  une  sauce  au  vin;  on  en 
farcit  des  volailles,  auxquelles  elles  communiquent  leur  par- 
fum, des  pâtés  de  foie  d'oie,  de  perdrix,  etc.  ;  on  les  fait  en- 
trer comme  ingrédiens  dans  une  multitude  de  ragoûts. 

L'analyse  chimique  des  truffes  y  démontre  une  fécule  assez 
abondante;  elles  donnent  à  la  distillation  beaucoup  de  carbo- 
nate d'ammoniaque. 

Les  truffes  sont  regardées  comme  aphrodisiaques. 

Celle  espèce  de  champignon  est  lourd,  indigeste,  et  de- 
vient la  source  d'une  multitude  d'indigeslions  :  célébrée  par 
les  gourmands  comme  l'ornement  d'une  labié  somptueuse,  elle 
Jcur  devient  souvent  funeste;  l'un  des  plus  célèbres  d'entre 

eux,  le  docteur  G ,  est  mort  victime  d'une  indigestion 

causée  par  une  énorme  dinde  aux  truffes.  Euslache  Deschamps, 
poêle  qui  vivait  sous  Charles. vi,  fit  une  ballade  contre  les 
truffes  ,  pour  avoir  été  incommodé  par  elles. 

Les  anciens,  comme  on  le  voit  dans  Pline  (lib.  19,  c.  11  )  et 
Gaiicn,  ne  recherchaient  pas  moins  les  truffes  que  les  mo- 
dernes, bien  qu'ils  ne  possédassent  que  les  blanches  :  les  labiés 
des  Apicius ,  des  Lucullus  romains  étaient  couvertes  de  ce  dé- 
lectable cryptogame,  surtout  de  celui  qui  venait  de  Lybie.  On 
accorda  a  Athènes  le  droit  de  bourgeoisie  aux  enfans  de  Ché- 
rips,  parce  que  leur  père  avait  inventé  une  nouvelle  sorte  de 
ragoût  aux  truffes.  (mérat) 

TRUSION ,  s.  f. ,  trusioy  de  trudere ,  pousser  avec  violence. 
Ce  mot  ne  s'emploie  guère  en  médecine,  que  pour  indiquer 
la  force  avec  laquelle  Je  cœur  pousse  le  sang  vers  les  extré- 
mités artérielles  dans  quelques  circonstances.  On  dii  force  de 
trusion.  (1.  v.  m.) 

TRYE-LE-CHATEAU  (eau  minérale  de),  bourg  sur  la 
rivière  de  Troène,  à  une  demi-lieue  de  Gisors.  Les  fontaines 
minérales  sont  près  du  bourg,  dans  le  jardin  d'un  habitant  : 
il  y  en  a  deux  qu'on  a  appelées,  V 'une  fontaine de  Cunti , 
Va.ul.i-Q fontaine  dj  Bourbon.  Ces  eaux  sont  Iroides  et  ont  une 
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saveur  ferrugineuse;  elles  déposent  un  sédiment  jaunâtre,  leur 
surface  est  couverte  d'une  pellicule  irisée.  Examinées  en  1779 
par  Fourcy,  elles  ont  fourni  des  carbonates  de  soude,  de 
chaux  et  de  fer. 

L'emploi  médical  de  ces  eaux  est  négligé  par  les  habilans; 
cependant  on  pourrait  les  boire  avec  succès  dans  toutes  les 
maladies  asthéniques. 

analyse <fes  caïuc  alcalines  martiales   de  Trye-le-C!iâteau ,  par  M.   Fourcy. 
la- la.  1779.  (m.  i'.) 

TRYPHERE,s.  f.,  deTfrçgfoç-,  délicat,  doux;  c'est  le  nom 
sous  lequel  les  anciens  désignaient  les  médicamens  ayant  peu 
de  force;  ainsi  ils  avaient  des  cautères ,  des  sucs,  des  emplâtres 
tryphères.  On  peut  voir  dans  le  Dictionaire  de  médecine  de 
James  les  formules  de  plusieurs  de  ces  médicamens  (  tome  vi, 
page  43 1).  (f.v.m.) 

TUBE,  s.  m.,  tubus,  tuyau,  canal.  On  se  sert  de  celle  ex- 
pression pour  désigner  certains  conduits  du  corps  humain; 
c'est  ainsi  que  l'on  dit  le  tube  aérien  pour  trachée- ai tère,  tube 
intestinal  y  pour  intestins  ,  etc.  (F-  v-  M) 

tube  laryngien,  s.  m.,  tubus  larjngcus ,  nom  d'uu  instru- 
ment que  nous  a  fait  connaître  le  professeur  Chaussier ,  et  qui , 
introduit  dans  le  larynx  par  les  ouvertures  nain  relies,  est 
destiné  à  servir  de  canal  à  l'air  que  l'on  pousse  dans  les  voies 
aériennes  pour  suppléera  la  respiration  ou  l'exciter. 

Cet  instrument  peut  trouver  son  usage  dans  tous  les  cas  où. 
la  respiration  interrompue,  a  fait  cesser  toutes  les  fonctions  ,  et 
où  la  principale  indication  est  de  stimuler  l'appareil  respira- 
toire en  mettant  les  poumons  en  contact  avec  l'air,  en  établis- 
sant une  véritable  respiration  artificielle;  ces  cas  sont,  comme 
on  le  sait,  ceux  des  différentes  espèces  d'asphyxies  :  aussi  le 
tube  laryngien  fait-il  partie  de  l'appareil  qui  compose  les 
boîtes  fumigatoires  pour  les  noyés,  et  en  fait-il  ,  selon  nous, 
la  partie  essentielle. 

Proposé,  dans  l'origine,  pour  servir  à  combattre  l'asphyxie 
des  nouveau-nés,  l'instrument  dont  nous  nous  occupons  a  été 
appliqué  au  traitement  des  divers  autres  cas  d'asphyxie  qui 
peuvent  survenir  chez  les  adultes,  et  pour  cela  l'on  a  pro- 
portionne ses  dimensions  à  ceux  des  organes  sur  lesquels  on 
avait  à  l'employer.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article 
que  du  tube  laryngien  destiné  à  remédier  à  l'état  d'asphyxie 
dans  lequel  se  trouvent  si  souvent  les  enfans  nouveau-nés 
après  le  travail  de  l'enfantement:  il  sera  facile  de  faire  l'im- 
plication de  tout  ce  que  nous  dirons  à  l'usage  qu'on  peut  faire 
du  même  instrument  dans  les  cas  où  ,  chez  les  adultes,  il  es* 
indiqué  d'insuffler  de  l'air  dans  les  poumons. 

Si  l'on  doit  juger,  en  chirurgie,  de  la  bonté  d'un  instrument, 

5. 
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d'un  côté  par  sa  simplicité,  et  de  l'autre  par  son  utilité,  nous 
dirons  même  par  sa  nécessité  indispensable  dans  bien  des  cas, 
il  ne  sera  pas  difficile  de  se  convaincre  qu'il  en  est  peu  dans 
l'art  de   guérir    qui    méritent,    autant  que   celui   dont  nous 
nous  occupons,  l'attention  des  personnes  de  l'art.  Tous  ceux 
en  effet  qui  ont  eu  l'occasion  de  le  mettre  en   usage  savent 
de  quel  succès  il  est  fréquemment  suivi ,  et  combien  l'on  voit 
d'enfans  nouveau-nés  rappelés  à  la  vie  par  son  moyen;  nous 
avons  été  nous-mêmes  trop  de  fois  témoins  des  effets  heureux 
qu'il  produit ,  pour  ne  pas  publier  ces  succès.   L'emploi  du 
tube  laryngien   nous  semble  certainement  le  meilleur  moyen 
de  combattre  l'asphyxie  des  nouveau  nés  ,  et  d'établir  la  res- 
piration chez  les  enfans  qui  viennent  au  monde  en  cet  état.  Le 
long  séjour  que  nous  avons  fait  à  l'hospice  de  la  Maternité  de 
Paris  nous  a  mis  a  même  de  nous  convaincre  que  cet  instru- 
ment, quoique  assez  généralement  connu  ,  ne  l'est  cependant 
peut-être  pas  suffisamment,  puisque  bien  des  praticiens  ou  le 
connaissent  à  peine,  ou  négligent  encore  de  l'employer.  Nous 
sommes  persuadés,  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  que  bien 
des  enfans  périssent   tous   les  jours  faute  de  respiration  ,  qui 
pourraient  être  rappelés  à  la  vie,  si  les  personnes  qui  leur 
donnent  des  soins  savaient   ou  voulaient  faire  usage  du  tube 
laryngien.    Aucun   accoucheur  ne  devrait ,  à  notre  avis,  se 
rendre  auprès  d'une  femme  en  travail  sans  être  muni  de  cet 
instrument ,  dont  il  peut  avoir  à  se  servir  au  moment  où  il  le 
prévoit  le  moins.  Ce  qui  rend  le  tube  laryngien  d'un  usage  si 
précieux,  est  l'avantage  de  porter  sûrement  et  directement  de 
l'air  dans  les  poumons  du  fœtus,  tandis  que  par  tons  les  autres 
moyens  d'insufflation  l'air  n'y  parvient  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté,  et  toujours  en  si  petite  quantité,  qu'il  est  douteux 
qu'il    puisse  exciter  l'action  des  organes  respiratoires  ;  dans 
l'insufflation  par   le   moyen  du  tube,  au  contraire,  l'air  pé- 
nètre en   masse  dans  le  poumon  et  y  produit  tous  les  phéno- 
mènes d'une   respiration   artificielle   qui   souvent    détermine 
bientôt  la- respiration  naturelle. 

Le  tube  laryngien  est  un  instrument  allongé  et  creux  ,  or- 
dinairement d'argent,  assez  semblable  à  une  algalie  de  femme,, 
et  qui  cependant  en  diffère,  sous  quelques  rapports  :  il  con- 
siste essentiellement  en  un  tuyau  de  six  pouces  environ  de 
longueur,  d'une  forme  conique,  ayant  une  grosse  extrémité 
d'environ  cinq  lignes  de  diamètre  et  une  petite  extrémité  qui 
n'a  guère  qu'une  ligne  d'évasement.  Celte  dernière  extrémité, 
h  laquelle  la  cavité  de  l'instrument  se  termine  en  cul-dc-sac 
oblu  et  arrondi,  présente,  dans  l'étendue  d'environ  deux 
pouces,  une  courbure  analogue  h  celle  dos  algalies  d'homme  ; 
niais  un  peu  plu#  prononcée  qu'elle  ne  l'est  dans  ces  derniers 
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instrumens.  Pans  toute   cette  partie,    les  parois  du  tube,  au 
lieu  d'être  arrondies,  comme  elles  le  sont  à  leur  partie  supé- 
rieure, sout  un  peu  aplaties  transvei salement  dans  le  sens  de 
Ja  combine,  pour  s'accommoder  à  la  forme  de  la  glotte  dans 
laquelle  il  doit  être  introduit.  A  deux  lignes  de  distance  de  la 
petite  extrémité,  les  parois  du  tube  sont  percées,  sur  chaque 
face  qui  résulte  de  leur  aplatissement,  d'une  ouverture  ronde 
d'une  demi-ligne  ou  plus  de  diamètre  ;  l'une  et  l'autre  destinées 
à  laisser  pénétrer  dans  les  poumons  l'air  que  l'on  insuffle  par 
l'autre  extrémité  du  tube.  A  sept  lignes  à  peu  près  de  ces  ou- 
vertures ou  de  ces  yeux  du  tube,  les  parois  de  celui-ci   sont 
garnies  d'une  petite   plaque  d'argent  très  mince  qui  les  em- 
brasse a    peu    près   perpendiculairement,   en  formant  autour 
d'elles  une   saillie  ovalaire  d'une  ligne  environ  du  côté  de  la 
convexité  de  l'instrument ,  et  beaucoup  moins  prononcée  du 
côté  de   sa   concavité.   Cette  petite   plaque  ou  saillie  a  pour 
usage  de  s'appliquer  sur  le  pourtour  de  l'extrémité  supérieuie 
du  laryux,  et  d'empêcher  l'instrument  de  pénétrer  trop  avai.c 
dans  les  voies  aériennes,  en  l'arrêtant  au  moment  où  une  por- 
tion suffisante  de  sa  longueur  y  est  parvenue.  Cette  plaque  est 
percée  de  plusieurs  trous  destinés  à  passer  des  fils  pour  retenir 
un  petit  morceau  d'épongé  fine  dont  on  peut  garnir  la  plaque 
pour  rendre  son  contact  moins  rude  aux  parties  délicates  de 
l'enfant.  Cette  dernière  précaution  n'est  pas  d'ailleurs  d'une 
absolue  nécessité. 

Nous  ne  devons  pas  donner  ici  l'histoire  des  circonstances 
où.  l'on  doit  avoir  recours  au  tube  laryngien  [T^oyez  asphyxie). 
Nous  dirons  seulement  que  toutes  les  fois  qu'un  enfant  nou- 
veau-né  n'exerce  aucun  mouvement  de  respiration ,  un  des  pre- 
miers soins,  oti  plutôt  le  premier  soin  de  la  personne  de  l'ail 
doit  être  de  chercher  directement  à  établir  cette  fonction  en 
faisant  pénétrer  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  et  qu'il  ne 
peut  mieux  remplir  cette  première  indication  qu'en  faisant 
usage  pour  cela  du  tube  laryngien  introduit  par  sa  petite  ex- 
trémité jusque  dans  la  trachée  artère  ,  en  suivant  le  canal  de 
la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx.  Nous  allons  exposer  la 
manière  de  se  servir  de  cet  instrument. 

On  commence  par  l'introduire  dans  les  voies  aériennes  par 
l'ouverture  de  la  bouche.  Cette  introduction,  qui  ,  au  premier 
coup-d'œil  ,  paraît  facile  et  simple,  demande  cependant  de  \ti 
part  du  chirurgien  de  la  dextérité  et  l'habitude  de  celte  petite 
opération  ;  si  l'usage  fréquemment  répété  ne  lui  a  pas  donné 
celle  habitude,  rien  n'est  si  aisé  que  de  diriger  l'instrument, 
dans  l'œsophage  au  Heu  de  l'introduire  dans  le  larynx.  Pour 
éviter  cette  méprise,  ou  doit,  pour  l'introduction ,  observer 
les  règles  et  les  précautions  suivantes  : 
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L'enfant  sera  couché  sur  le  dos  et  place  sur  un  plan  fixe  et 
d'une  hauteur  convenable;  on  élèvera  la  partie  supérieure  du 
dos  au  moyen  d'un  petit  coussin  ou  d'une  serviette,  de  ma- 
nière qu'il  ait  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière,  le  cou 
saillant  et  un  peu  allongée.  Cette  position  pourra  encore  lui 
être  donnée  par  la  main  d'un  aide  qui  soulèvera  ainsi  les 
épaules. 

Le  chirurgien,  placé  au  côté  droit  de  l'enfant ,  saisira  avec 
la  main  droite  le  tube  par  sa  partie  supéiieure,  en  le  tenant 
comme  une  plume  à  écrire  :  le  doigt  indicateur ,  ou  mieux  en- 
core le  petit  doigt  de  la  main  gauche,  introduit  dans  la  bouche 
de  l'entant,  servira  à  abaisser  Ta  base  de  la  langue  et  à  guider  le 
tube  jusqu'à  l'épiglotte,  qu'il  est  presque  toujours  possible  de 
sentir  de  l'extrémité  du  doigt.  Le  tube  sera  dirigé,  la  conca- 
vité tournée  en  bas,  le  long  de  la  base  de  la  langue  ,  en  sui- 
vant sa  partie  moyenne,  et  en  ayant  soin  de  relever  un  peu 
son  extrémité  supérieure  à  mesure  que  la  petite  extrémité 
avauce  vers  le  bas  :  de  celte  manière,  celte  extrémité  n'aban- 
donnanl  point  la  convexité  de  la  langue,  rencontrera  la  saillie 
de  l'épiglolte,  audessous  de  laquelle  se  trouve  l'ouverture 
qu'elle  doit  franchir;  elle  sera  alors  portée  très-légèrement  de 
côté  pour  écarter  l'épiglotte  et  être  introduite  dans  le  larynx. 
C'est  ce  dernier  mouvement  qui  est  la  partie  la  plus  difficile 
de  l'opération  :  très-souvent ,  comme  nous  l'avons  dit ,  au  lieu 
d'entrer  dans  le  larynx  on  pénètre  dans  l'œsophage  et  l'air  que 
l'on  insuffle  est  introduit  dans  l'estomac.  Celte  introduction  de 
l'ait*  dans  l'estomac  ne  peut  par  elle-même  offrir  de  grands  in- 
convéniens;  cependant  il  peut  en  résulter  un  ballonnement  de 
l'abdomen  qui  gêne  le  libre  développement  de  la  poitrine,  et 
qui  expose  l'enfant  à  des  coliques  venteuses  s'il  est  rappelé  à 
la  vie.  Toutes  les  fois ,  en  outre ,  que  le  tube  est  ainsi  introduit 
dans  l'œsophage,  le  Lut  de  l'opération  est  manqué,  et  c'est 
réellement  ici  Je  plus  grave  des  inconvéniens  qui  résultent  de 
celte  mauvaise  direction  donnée  à  l'instrument,  puisque  l'en- 
fant est  alors  privé  du  bien-être  qu'il  éprouve  si  souvent  de  la 
présence  de  l'air  dans  les  poumons.  Il  n'est  pas  toujours  très- 
facile  de  s'assurer  que  l'extrémité  du  tube  esi  bien  dans  les 
voies  aériennes  et  non  dans  l'œsophage.  L'expérience  nous  a 
appris  qu'il  fallait  encore  sur  ce  point  s'être  exercé  avec  ré- 
flexion à  la  manœuvre  de  l'opération  ;  néanmoins  on  peut  avec 
c[e  l'habitude  reconnaître,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  présence 
du  tube  dans  le  larynx  ,  i°.  au  défaut  de  mobilité  de  l'instru- 
ment qui,  resserré  entre  les  parois  du  conduit  aérien,  ne  peut 
se  porter  d'un  côté  a  l'autre  avec  autant  de  facilité  que  s'il  oc- 
cupait le  phaiynx  et  l'œsophage;    i°.  en   portant  le   tube  à 
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mité,  on  connaît  facilement  si  l'on  imprime  les  mêmes  mou- 
veinens  au  larynx  ,  et  si  l'on  suit  le  tube  à  travers  ses  patois 
un  peu  plus  résistantes  que  celles  de  l'œsophage;  mais  ces 
mouvemens  du  larynx  ne  sont  bien  apprécies  que  lorsqu'on  a 
la  précaution  de  le  pincer  à  l'extérieur  avec  deux  doigts  ;  sans 
cela  il  est  difficile  de  juger,  dans  les  mouvemens  qu'éprouve 
toujours  plus  ou  moins  le  larynx,  si  ces  mouvemens  lui  sont 
immédiatement  imprimés  par  le  tube  ,  ou  s'ils  sont  dus  à  l'en- 
traînement du  larynx  par  ses  adhérences  avec  l'œsophage. 
Nous  devons  faire  observer  ici  que  ce  ne  doit  être  qu'avec  pré- 
caution qu'on  agite  ainsi  le  tube  dans  l'intérieur  du  cou  :  des 
mouvemens  trop  brusques  et  dans  lesquels  la  pointe  du  tube 
heurterait  un  peu  rudement  les  parois  de  l'œsophage,  et  surtout 
celles  de  la  trachée-artè;e ,  pourraient  contondre  la  membrane 
muqueuse  de  ces  parties,  la  déchirer  et  même  perforer  leurs 
parois  :  ce  danger  nous  a  plusieurs  fois  été  démontré  par  des 
expériences  tentées  dans  ce  dessein  sur  le  cadavre. 

Le  tube  laryngien  étant  convenablement  introduit ,  doit  ser- 
vir de  conduit  à  l'air  que  l'on  veut  faire  péuétier  dans  la  poi- 
trine. De  toutes  les  méthodes  que  l'on  peut  employer  pour  cela, 
la  meilleure,  sans  contredit,  est  l'insufflation  au  moyen  de  la. 
bouche.  On  a  fait  contre  celte  manière  d'injecter  de  l'air  dans 
la  poitrine  l'objection  que  l'air  qui  sort  de  la  beuche  ayant  déjà 
été  respiré,  est  moins  propre  a  exciter  et  entretenir  la  respira- 
tion de  l'enfant  que  ne  le  serait  l'air  que  l'on  puiserait  dans 
l'atmosphère:  mais  comme  la  quantité  d'oxygène  eulevée  à 
l'air  pendant  la  respiration  est  assez  faible,  ce  fluide  en  con- 
tient encore  assez  pour  être  très-propre  à  la  respiration  du 
fœtus,  et  la  différence  à  cet  égard  est  trop  petite  pour  faire 
négliger  les  avantages  qu'on  trouve  à  insuffler  de  l'air  avec  la 
bouche,  avantages  qui  consistent  particulièrement  à  rendre 
l'opération  plus  facile  et  plus  prompte,  et  à  éviter  les  embarras 
de  l'appareil  qu'il  faudrait  employer  pour  introduire  de  l'air 
ordinaire  dans  le  tube. 

La  manière  de  pratiquer  cette  iusufflation  n'est  pas  indiffé- 
rente, et  nous  devons  la  faire  connaître.  Pour  y  procéder  avec 
plus  de  facilite,  il  est  nécessaire  de  se  servir  d'un  aide:  ou 
commence  par  embrasser  le  tube  avec  les  doigts  des  deux 
mains  ,  de  telle  sorte  qu'on  applique  contre  ses  parois  les  deux 
lèvtes,  et  (ju'en  même  temps  on  bouche  avec  un  doigt  de 
chaque  côté  l'une  et  l'autre  narine;  de  cette  manière  les  ou- 
vertures de  la  bouche  et  des  fosses  nasales  se  trouvent  oblité- 
rées, cl  l'air  ne  pouvant  refluer  est  contraint  de  ^introduire 
dans  les  voies  aériennes.  On  doit  avoir  le  soin  de  tenir  la 
tige  de  l'instrumeut  dans  une  direction  à  peu  pies  perpendi- 
culaire. CeU  fait,  on  recommande  à  l'aide  de  souiller  dans  le 
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tube  ,  non  avec  trop  de  force  et  d'une  manière  continue,  mai* 
avec  modération  et  par  jets  alternatifs  à  peu  près  de  seconde 
en  seconde  7  pour  permettre  à  l'air  de  sortir  et  peur  imiter  ainsi 
les  mouvemens  de  la  respiration.  Une  insufflation  trop  forte 
pourrait  avoir  l'inconvénient  de  déchirer  les  cellules  pulmo- 
naires et  de  produire  une  infiltration  d'air  dans  le  tissu  de  ce 
viscère. 

il  faut  avoir  le  soin  de  presser  doucement  la  poitrine  dans 
les  intervalles  des  insufflations  pour  simuler  le  mouvement 
d'expiration. 

On  doit  aussi  veiller  à  ce  qu»e  la  cavité  du  tube  ne  s'engorge 
•pas  en  se  remplissant  de  mucosités  qui  mettraient  obstacle  au 
passage  de  l'air  ;  pour  cela  on  doit  le  retirer  de  temps  en  temps 
et  le  nétoyer. 

Telles  sont  les  principales  considérations  que  nous  avions  à 
présenter  au  sujet  du  tube  laryngien;  on  doit  continuer  son 
emploi  avec  persévérance,  et  ne  passe  rebuter  pour  n'avoir  pas 
réussi  dans  les  premiers  instant  (Foyez  les  mots  asphyxie , 
insufflation).  Nous  aimons  à  le  répéter,  l'emploi  de  cet  ins- 
trument doit  toujours  être  considéré  comme  la  partie  prin-* 
cipale  et  essenticlie  du  traitement  des  enfans  asphyxiés. 

Aussitôt  que  la  respiration  naturelle  commence  à  s'établir, 
on  retire  ordinairement  le  tube  en  lui  faisant  parcourir  en 
sens  contraire  la  direction  qu'il  avait  suivie  en  entrant;  il  est 
cependant  des  cas  où  il  convieut  de  le  laisser  en  place  quelque 
temps  après  l'établissement  de  la  respiration.  Nous  avons  vu 
en  effet  des  enfans  qui,  pendant  un  certain  temps,  ne  pou- 
vaient respirer  librement  qu'à  travers  le  tube.  Celui-ci,  natu- 
rellement ouvert,  servait  de  conduit  à  l'air  qui  entrait  et 
sortait  par  sa  cavité,  tandis  qu'aussitôt  qu'on  le  relirait  la  res- 
piration cessait  ou  diminuait,  l'air  n'éprouvant  plus  la  même 
lacilité  à  traverser  les  ouvertures  naturelles,  dont  les  parois  , 
affaissées  sur  elles-mêmes,  ne  pouvaient  aisément  être  écartées 
par  les  faibles  mouvemens  de  respiration  qu'exeieiit  l'enfant 
nouveau -né.  (lfc.ooais) 

TUBER-ISCHÎO-TROCÎÏ/VNTÉRIEX,  adj.  et  subst., 
tuber-ischio  trochanteriatius  :  nom  donné  par  feu  le  professeur 
JDtimas,  au  carré  de  ia  cuisse, ischio  sous  trechantevien,  Chaus- 
sier.  Foyez  ce  dernier  mol,  tome  xxvi,  page  i  54-     (l--  V-M0 

TUBERCULE  (pathologie,  anatomie  pathologique),  en 
latin  tuberculum  ,  dérivé  de  luher ,  mot  qui  signifie  bosse  ,  tu- 
meur, saillie  inégale,  etc.  Nous  appclonstuberculeune espèce  de 
production  ou  de  dégénérescence  organique  susceptible  de  se 
développer  dans  b>  tissu  de  presque  tous  les  organes  ;  elle  est 
formée  p;ir  une  matière  opaque,  plus  ou  moins  dense,  ordinaire- 
ment d'un  jaune  giâty  et  que  l'on  peu! ,  à  ?v*>  on'gi'v'.'.eu  clans  ce 
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qu'on  appelle  l'étal  de  crudité,  comparera  l'albumine  concrète; 
plus  tûid  elle  se  ramollit,  offre  une  consisîancc  molle,  et 
finit ,  dans  la  plupart  des  cas,  par  se  convertir  en  une  sorte  de 
pus  contenu  dans  un  kyste  ou  dans  l'excavation  ulcéreuse  qui 
lui  a  succède.  On  a  quelquefois  à  tort  impose  à  la  dégénéra- 
tion  tuberculeuse  le  nom  de  matière  scrqfuleuse  ;  car,  ainsi 
que  l'a  déjà  fait  observer  M.  Laénnec  ,  dans  cet  ouvrage,  les 
tumeurs  scrofuleuscs  ont  des  caractères  particuliers  qui  les 
différencient  des  tubercules. 

I.  Historique.  L'existence  des  tubercules  dans  le  poumon  a  été 
signalée  d'une  manière  non  équivoque  par  les  médecins  grecs, 
sous  la  dénomination  de  <pv[xa.  Il  suffit,  pour  se  convaincre  de 
cette  vérité,  de  lire  le  Traite  des  maladies  {Uepi  vovaav)  attribué 
à  Hippocrate.  «  Les  tubercules  se  forment  dans  les  poumons, 
dit  l'auteur  de  cet  ouvrage,  lorsque  la  pituite  vient  à  se  cor- 
rompre ;  lorsque  les  tubercules  sont  encore  crus ,  ils  ne  déter- 
minent qu'une  toux  sèche  et  une  douleur  légère;  mais  lors- 
qu'ils sont  en  suppuration ,  la  douleur  devient  très-vive,  il 
s'y  joint  de  la  chaleur  et  une  toux  très-violente;  si  le  pus  est 
facilement  expectoré,  si ,  par  suite  ,  la  cavité  qui  le  contient  se 
contracte  sur  elle-même  ou  se  cicatrise  ,  le  malade  est  sauve  ; 
si,  au  contraire,  la  caverne  est  sans  cesse  remplie  par  1':  f- 
fluence  d'une  pituite  corrompue  convertie  en  pus,  le  malade 
surcombe  aux  accidens  qui  s'ensuivent,  etc.  » 

Dans  les  Prénolions  de  Cos  (  §.  lx  ,  pag.  436),  on  dis- 
tingue les  tubercules,  en  tubercules  crus  cl  en  tubercules  sup- 
puré*. 

Les  médecins  grecs  et  leurs  successeurs  ont  cru  ,  au  reste  ,  que 
l'affection  tuberculeuse  se  reproduisait  dans  plusieurs  autres 
parties  de  l'organisation  ,  puisqu'ils  ont  aussi  donné  le  nom  de 
tubercule  (  cpVjUct  )  aux  tumeurs  contre  nature,  et  en  particu- 
lier à  celles  qui  se  développent  à  l'extérieur  (  aplior.  xxvr  , 
sect.  m;  Prorrhet ,  vers,  xxxix,  page/f'")-  Galten  s'est  éga- 
lement servi  du  mot  tubercule  pour  indiquer  l'inflammation 
des  glandes,  qui  tend  vers  la  suppuration;  et  d'après  Foès , 
très-bon  interprète  des  médecins  grecs,  cette  acception  du 
mot  tubercule  fut  longtemps  admise  dans  les  écoles  où  les 
-entimensde  Galien  étaient  des  oracles  sacrés,  et  l'objet  d'une 
•Olfe  de  vénération  superstitieuse. 

Hippocrate,  et  ensuite  Celse  (sect.  iv  ,  aph.  44*4^*  sect.  vu, 
ap-h.  <>r»,  Cocœ  prtenot.,  verset  427«  De  re  medied ,  lib.  u  , 
cap.  vu  ,  etc.) ,  ont  encore  employé  le  mot  tubercule  dans  le 
sens  d'abcès,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  l'auteur  du 
Traité  dis  maladies  (  n«^x  vùVffw)  n'entendait  par  affection 
tuberculeuse  du  poumon  autre  chose  qu'un  abcès  dcvclopp'j 
dans  la  substance  de  ce  Vifeèue. 
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Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Egiue  et  plusieurs  autres, 
ont  également  l'ail  mention  ,  dans  leurs  écrits,  de  ces  sortes  du 
tubercules. 

Dans  la  suite,  et  lorsqu'une  époque  plus  favorable  à  la 
culture  de  l'anatomie  pathologique  eut  succédé  à  la  longue  et 
ténébreuse  période  du  moyen  âge ,  des  médecins ,  tels  que  Félix 
Plater,  Fernel ,  Benêt,  Th.  Bartholin  ,  etc.,  portèrent  de 
nouveau  leur  attention  sur  ce  génie  de  maladie,  mais  d'une 
manière  générale  et  superficielle  ,  ainsi  qu'on  le  faisait  à  cette 
époque  où  l'étude  des  altérations  organiques  était  à  peine 
ébauchée.  Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  et  lors- 
que les  Bonct,  les  Vasalva,  les  Morgagui ,  avaient  déjà  im- 
primé une  heureuse  impulsion  à  cette  belle  partie  de  la  méde- 
cine ,  l'histoire  des  tubercules  était  encore  très  peu  avancée,  et 
l'on  esten  quelque  sorte  surpris  que  Morgagni  croie  devoir  s'ap- 
puyer de  l'opinion  de  Sylvius  pour  avancer  que  les  tubercules 
sont  unecause assez  commune  de  phthisie  pulmonaire;  il  se  con- 
tente d'ailleurs  de  les  indiquer  dans  les  différentes  ouvertures 
de  cadavres  qui  font  partie  de  sa  lettre  v'ngt  deuxième  ,  et  ne 
paraît  nullement  en  avoir  fait  une  étude  approfondie.  Van 
Swiélcn  y  insista  un  peu  davantage,  et  sembla  par  cela  même 
vouloir  réparer  l'étrange  oubli  de  Boerhaave,  son  maître ,  qui 
ne  traite  point  des  tubercules  dans  ses  apherismes. 

C'est  Mo r ton  qui  le  premier,  parmi  ies  modernes,  a  con- 
sidéré les  tubercules  comme  la  cause  la  plus  commune  de  la 
phthisie  pulmonaire;  Sylvius  de  Lcboë  et  Frédéric  Hoffmann 
n'ont  fait  ensuite  que  confirmer  son  opinion;  mais  la  pre- 
mière description  de  ces  mêmes  tubercules  considérés  comme 
dégénéralion  organique,  et  pour  ainsi  dire  hors  de  leurs  rap- 
ports avec  la  consomption  pulmonaire,  doit  cire  attribuée  a 
Stark.  Cet  auteur  a  fait  connaître  leur  volume,  leur  organi- 
sation intérieure,  la  matière  qu'ils  contiennent,  leurs  com- 
munications entre  eux,  et  principalement  les  différentes  dis- 
positions des  vomi  ques  qu'ils  produisent  par  leur  ramollissement 
{Médical  communications,  1^82).  Mais  il  faut  convenir  que 
tout  ce  qu'avait  dit  Stark  au  sujet  des  tubercules,  tout  ce 
qu'avaient  pu  y  ajouter  Reid,  Portai,  Baumes,  et  beaucoup 
d'autres  médecins  qui  ont  d'ailleurs  borné  leurs  recherches 
aux  tubercules  pulmonaires,  était  bien  vague  et  bien  peu 
satisfaisant  ,  loistjue  l'un  des  médecins  les  plus  distingués 
du  noire  époque,  Baylc ,  fit  voir  que  celle  dégcnéraliou  or- 
ganique se  développait  dans  plusieurs  organes  autres  que  le 
poumon,  et  s'appliqua  à  en  donner  une  description  à  la  fois 
exacte  et  méthodique,  description  fondée  sur  des  observations 
bien  choisies  et  habilement  rapprochées.  Les  recherches  de  cet 
auteur  ont  éle  faites  en  grande  partie  dans  les  Amphithéâtre* 
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de  l'école  de  médecine  de  Paris,  sous  la  direction  de  M.  Du- 
puylren,  alors  chef  des  travaux  anatomiques  de  cette  célèbre 
école  :  ainsi  ce  chirurgien  illustre  ,  si  profondément  versé  dans 
l'étude  des  altérations  organiques  ,  est  loin  d'avoir  été  étranger 
aux  progrès  rapides  que  lit  en  peu  de  temps  ce  point  important 
de  l'anatomie  pathologique;  M.  Laénnec  y  contribua  aussi 
pour  sa  part,  soit  par  des  faits  dont  il  donna  communication  , 
soit  par  des  recherches  analogues,  auxquelles  il  se  livrait  à 
celle  époque. 

Quelle  qu'en  soit  la  source,  les  trois  mémoires  de  Baylc, 
insérés  dans  les  tomes  vi,  îx  et  x  du  Journal  rie  médecine,  chi- 
rurgie et  pharmacie  ,  alors  rédigé  par  MM.  Corvisàrl ,  Boy  or  et 
Leroux  ,  renferment  la  première  histoire  complette,  sous  plu- 
sieurs rapports,  qu'on  ait  donnée  de  la  dégénération  tubercu- 
leuse; et  ces  mémoires,  nonobstant  quelques  imperfections  in- 
hérentes aux  œuvres  de  l'homme ,  sont  un  des  monumens  de  la 
gloire  que  se  sont  acquise  les  médecins  français  de  notre  épo- 
que, par  leurs  travaux  en  anatomie  pathologique;  travaux 
qui,  considérés  dans  leur  ensemble,  n'ont  pas  été,  je  pense, 
passés  ni  même  égalés  par  les  autres  médecins  de  l'Europe. 
Le  contenu  de  ces  mémoires  ei  les  additions  utiles  qui  ont  été 
faites  par  M.  Laënnec  dans  ces  derniers  temps,  seront  les  princi- 
pales sources  où  nous  puiserons  dans  le  cours  de  cet  article; et 
bien  que  nous  ne  partagions  pas  toutes  les  opinions  qui  s'y  trou- 
vent émises,  nous  devons  dire  qu'elles  ont  été  pour  nous  d'un 
grand  secours  et  d'une  très-grande  utilité  dans  la  rédaction  de 
ce  travail  difficile  et  bien  audessus  de  nos  forces. 

II.  Développement^  marche  et  caractère  anato iniques  des 
tubercules  dans  leurs  diverses  périodes.  La  définition  que  nous 
avons  donnée  du  mot  tubercule  a  fait  pressentir  au  lecteur  que 
celte  production  organique  présentait  dans  sa  marche  trois 
périodes  distinctes,  savoir  :  le  développement  on  état  de  cru- 
dité ;  l'isolement  de  la  matière  tuberculeuse  par  le  moyen 
d'un  kyste  et  le  ramollissement  de  celte  matière  ,  phénomène 
que  des  médecins  regardent  comme  le  produit  d'un  état  in- 
flammatoire; enfin,  l'évacuation  ou  sortie  de  celle  matière 
convertie  en  pus,  des  kystes  ou  excavations  ulcéreuses  qui  la 
contiennent. 

A.  Développement  et  état  de  crudité'  des  tubercules.  Bien 
que  dans  la  majorité  des  cas  ,  l'affection  tuberculeuse  ne  déter- 
mine la  mort  que  dans  la  seconde  et  la  dernière  période  de 
son  cours,  cette  marche  voulue  par  la  nature  admet  assez  d'ex- 
ceptions pour  qu'on  ait  pu  étudier  les  caractères  anatomiques 
des  tubercules  pendant  leur  développement  ;  d'un  autre  côté, 
on  a  pu  arriver  au  même  résultat  en  examinant  les  cadavres 
d'individus  morts  d'hémorragie  on  de  quelque  rnalftdid  çom- 
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plicante,  qui  offraient  en  outre  la  dégénération  tuberculeuse 
au  premier  degré.    Dans  l'origine,  les  tubercules  se  montrent 
sous  ia  forme  de  petits  corps  granuleux,  demi-transpareus , 
de  diverses  couleurs,   quelquefois  tout  à  fait  incolores  el  dia- 
phanes; leur  dimension  varie  depuis  le  volume  d'un  grain  de 
millet  jusqu'à  celui  d'une  lentille,  d'un  pois,  ou  d'un  grain 
de  ciiencvis.  Suivant  M.  Laënnec,  qui  a  répandu  de  nouvel  1rs 
lumières  sur  l'histoire  de  l'affection    tuberculeuse,   dans  son 
ouvrage  sur  les    maladies  de    la  poitrine,  de   V Auscultation 
médiate  ou  Traité  du  diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine) , 
c'est  dans  cette  première  période  que  les  tubercules  ont  reçu 
le  nom  de  miliaires,  à  raison  sans  doute  de  leur  grand  nom- 
bre ou  de   leur  ressemblance  avec  les  grains  du  millet.   Plus 
tard,  ils  augmentent  de  volume,  prennent  généralement  une 
teinte    jaunâtre  qui  parait  commencer  au  centre  et  s'étendre 
successivement  jusqu'à  la  périphérie.  Il  n'est  pas  rare,  toute- 
fois, de  voir  varier  celle  couleur  du  gris  au  blanc  ou  rose 
pâle.    A  mesure  qu'ils  grossissent,  l'intervalle  qui  les  sépare 
diminue  ;  en  sorte  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 
leur  naissance,    les  tubercules  crus  les  plus  voisins  se  réunis- 
sent en  masses  compactes  d'une  densité  variable  ,  que  M.  Laen- 
nec  compare  à  celle  des  fromages   les  plus  fermes.  On  trouve 
aussi  quelquefois  les  masses  tuberculeuses  composées  de  petits 
grains  adhérons  fortement  ensemble,  ayant  l'aspect  de  la  craie 
ou  du  plâtre,  elc. 

On  s'accorde  généralement  h  admettre  ,  que  c'est  vers  l'épo- 
que du  passage  de  l'état  de  crudité  à  celui  de  ramollissement, 
que  le  tissu  des  organes,  principalement  le  trssu  du  poumon, 
dans  lequel  on  a  le  plus  étudié  ia  dégénération  tuberculeuse, 
commence  à  s'affecter  et  devient  pesant,  grisâtre,  demi-lrans- 
parent  autour  du  1103'au  tuberculeux  développé  dans  sa  subs- 
tance. Cette  altération  est  le  produit  d'une  irritation  consécu- 
tive, ou  le  résultat  de  l'agrégation  de  nouveaux  tubercules; 
et  j'ai  de  la  peine  à  me  persuader  qu'elle  dépende  d'une  in- 
filtration de  matière  tuberculeuse  au  premier  degré,  et  qu'il 
se  produise  de  nouvelles  masses  tuberculeuses  par  une  sem- 
blable imprégnation  ou  infiltration ,  et  sans  développement 
préalable  de  tubercules  miliaires.  Cette  voie  de  transtorma- 
tiou  organique  me  paraît  tout  à  fait  irréguiièrc  et  hors  du 
plan  de  la  nature,  qui  est  uniforme  dans  la  production  des 
tissus  accidentels,  comme  dans  celle  des  élément  fondamen- 
taux de  notre  organisation. 

CVst  au  premier  temps  de  l'irritation  causée  par  la  présent 
dos  tubercule;  cru-;,  qu'il  faut,  suivant  nous,  rapporter  le  dé- 
veloppement de  l'enveloppe  extérieure  ou  du  kyste  dans  lequel 
:!rS')iit  contenus.  Bavle  dit.  à  la  vérité,  avoir  vu  des  tubercules- 
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cnkvstés  dans  leur  première  pciiodc;  mais  nous  croyons  qu'il  a 
été  induit  en  erreur,  et  nous  essaierons  de  le  prouver  plus  bas,  en 
traitant  de  la  nature  et  des  causes  des  tubercules  en  particulier. 
Notre  opinion  est  que  cette  alleïalion  organique  n'est  point 
enkystée  dans  les  premiers  temps  de  son  développement, 
qu'elle  n'est  pas  pioduite  avec  une  enveloppe,  et  que  celle 
enveloppe  est,  en  quelque  sorle,  ctrangèie  à  la  matière  tu- 
berculeuse. 

H.  Isolement  et  ramollissement  des  tubercules.  Lorsque  les 
tubercules  sont  environnés  d'un  kyste,  la  production  organique 
renlènr.ée  dans  ses  parois  reçoit  le  nom  de  matière  tuberculeuse  ; 
cette  matière  a  une  tendance  naturelle  à  se  ramollir.  Suivant 
quelques  médecins,  ce  ramollissement  est  le  résultat  de  l'in- 
flimmation  qui  s'empare  de  la  masse  tuberculeuse;  suivant 
d'autres,  c'est  un  changement  spécial,  de  consistance  propre  aux 
progrès  de  la  maladie.  Quelles  que  soient  la  cause  cl  la  nature 
d'un  changement  si  remarquable,  il  commence  toujours  par  le 
centre  du  tubercule  ,  et  s'étend  successivement  jusqu'à  la  cir- 
conférence. En  effet ,  lorsqu'on  en  l'ait  la  section  avant  que  le 
ramollissement  soit  général,  c'est  toujours  dans  le  milieu  qu'on 
trouve  le  moins  de  consistance,  ou,  suivant  quelques-un» ,  un 
point  de  suppuration.  Cette  transformation  s'opère  en  générai 
lentement  ,  quelquefois  néanmoins  elle  a  semblé  très-rapide. 
Dans  cet  état  de  ramollissement ,  la  matière  tuberculeuse  peut  se 
présenter  sous  deux  formes  différentes:  tantôt  elle  ressemble  à 
un  pus  épais,  mais  inodore  et  plus  jaune  que  les  tubercules  crus, 
tantôt  elle  est  séparée  en  deux  parties,  l'une  très  -  liquide  , 
comme  purulente  ,  plus  ou  moins  transparente  et  incolore  ,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  colorée  par  du  sang  ;  l'autre  opaque  et 
ayant  la  consistance  de  la  substance  cérébrale,  ou  du  fromage 
mou.  Dans  ce  dernier  état  ,  qu'on  observe  principalement 
chez  les  sujets  scrofuleux,  elle  ressemble  souvent  très-bien, 
à  du  petit-lait,  au  milieu  duquel  nageraient  des  fragmens 
de  matière  caséeuse  (  Laënnec  ).  La  couleur  de  la  matière  lu- 
bercuieuse  varie  beaucoup  j  communément  d'un  blanc  sale, 
elle  est  d'autres  fois  jaunâtre ,  verdàtre  et  aux  approches  de  la 
mort,  presque  toujours  grisâtre. 

On  s'est  demandé  si  la  matière  purulenle  ,  fournie  par  la 
fonte  ou  la  résolution  des  tubercules,  était  de  même  nature 
que  le  pus  du  phlegmon.  Nous  penchons  pour  la  négative» 
fondée  sur  les  deux  considérations  suivantes  :  i°.  les  dilfcieus 
liscus  fournissent  un  pus  différent;  le  pus  des  os  diffère  de  celui 
des  glandes;  la  suppuration  des  glandes  ne  ressemble  point  iv 
^celle  du  tissu  cellulaire;  par  conséquent,  celle  d'une  produc- 
iion  organique  comme  le  tubercule,  doit  avoir  ses  caractères 
particuliers  ;    20.  fc  pus  des  abcès   extérieurs   ne  détermine  la 
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fièvre  hectique  que  quand  il  a  été  résorbé,  taudis  que  le  pus 
des  phtbisies  parait  la  produite  par  sa  seule  présence  dans  le 
poumon. 

Quand  les  tubercules  ne  se  ramollissent  point,  ce  qui  est 
assez  rare  ,  la  matière  tuberculeuse  contenue  dans  les  parois 
du  kyste  se  dessèche  et  devient  parfois  très-dure,  comme  plâ- 
treuse et  cassante  par  l'action  du  feu;  elle  adhère  alors  d'une 
manière  intime  à  la  face  interne  de  la  poche  enkystée,  iille 
varie ,  en  général ,  beaucoup  par  sa  consistance  ,  sa  couleur  7 
et  dans  quelques  cas  seulement  elle  est  homogène,  assez  ferme, 
rougeâlre  ou  grisâtre ,  traversée  par  des  filamens.  Si  on  vient 
à  la  presser,  dit  Bay!e  ,  on  la  divise  en  petits  grumeaux 
analogues  aux  grains  que  présente  un  foie  cuit  également  com- 
primé. 

Le  kyste  qui  forme  une  enveloppe  à  la  matière  tuberculeuse 
est  rais  en  évidence,  et  quelquefois  comme  disséqué  par  l'éva- 
cuation de  cette  matière  ramollie,  lorsque  les  tubercules  sont 
très-rapprochés  les  uns  des  autres.  Les  kystes  vidés  représen- 
tent de  petites  poches  ,  dont  on  peut  se  faire  une  assez  juste 
idée,  en  les  comparant  à  des  coqaes  de  pois  ou  de  haricots 
sépares  de  la  graine  qu'elles  renferment  :  ce  rapprochement 
nous  paraît  sourtout  parfaitement  exact  quand  on  prend  pour 
terme  de  comparaison  des  tubercules  développés  dans  les  gan- 
glions lymphatiques.  Les  kystes  sont  en  général  plus  considé- 
rables dans  les  poumons  que  partout  ailleurs,  ce  qui  dépend 
de  ce  que  plusieurs  se  trouvent  réunis  en  un  seul  ,  ou  bien 
de  ce  que  les  tubercules  auxquels  ils  ont  servi  d'enveloppe, 
avaient  des  dimensions  très-considérables.  Les  parois  du  kyste 
propre  aux  tubercules,  sont  formées  par  une  membrane  pres- 
que toujours  primitivement  mince,  sur  laquelle  se  remar- 
quent souvent  un  assez  grand  nombre  de  petites  élévations 
blanches  et  luisantes;  ces  parois  sont  tellement  adhérentes 
aux  tissus  de  l'organe  malade,  qu'il  est  impossible  de  les  en 
séparer  sans  occasioner  une  déchirure  des  parties  qu'on  veut 
disjoindre.  A  mesure  que  le  tubercule  se  vide,  son  intérieur, 
qui  est  aussi  celui  du  kyste,  se  revêt  le  plus  souvent  d'une  sorte 
de  fausse  membrane  blanchâtre ,  molle ,  d'une  nature  albu- 
mincusc  ;  elle  est  peu  adhérente  à  la  membrane  propre  du 
kyste  ,  et  l'on  peut  iacilement  l'en  séparer  avec  une  pince  ou 
la  pointe  d'un  scalpel.  Il  n'est  pas  rare  de  ne  rencontrer  que 
des  débris  de  cette  membrane  et  de  celle  qui  constitue  le  kyste 
proprement  dit  ;  et  nous  verrons  plus  loin  que  Tune  et  l'autre 
disparaissent  complètement  à  une  certaine  époque  où  la  ma- 
tière tuberculeuse  revêt  une  forme,  pour  ainsi  dire  ,  nouvelle. 
Les  parois  du  kyste  des  tubercules  sont  susceptibles  de  de- 
venir cartilagineuses,  fibro- cartilagineuses  et  paifois  même  os- 
seuses. 
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C.  Evacuation  ou  torde  de  la  matière  tuberculeuse  du  kyste 
eu  de  la  cavité  qui  la  renferme.  Lorsque  la  matière  tubercu- 
leuse (  il  s'agit  ici  de  celle  des  poumons  )  est  ramollie,  elle  ne 
tarde  pas  à  s'ouvrir  un  passage  au  dehors  par  le  moyen  de» 
rameaux  bronchiques  les  plus  voisins  ,  dont  les  parois  se  trou- 
vent détiuiles,  par  suite  de  l'envahissement  de  l'affection  or- 
ganique; c'est  par  celte  voie  de  communication  que  s'effectue 
l'expectoration  purulente,  qui  est  un  des  principaux  caractè- 
res de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Laënnec  fait  très- bien  re- 
marquer, à  cette  occasion,  que  l'ouverture  de  communication 
étant  plus  étroite  que  l'excavation  qui  renferme  le  pus  ,  l'une 
cl  l'autre  restent  nécessairement  fisîuleuses,  même  après  l'éva- 
cuation complète  de  la  matière  tuberculeuse. 

Aussitôt  qu'une  portion  du  tubercule  est  convertie  en  pus  , 
elle  provoque  la  toux,  dont  les  secousses  en  accélèrent  l'ex- 
pectoration par  la  voie  que  nous  venons  d'indiquer  ;  de  cette 
manière  ,  les  cavernes  des  poumons  tuberculeux  ,  qui  ont  une 
issue  au  dehors,  sont  incessamment  vidées,  ce  que  les  ouver- 
tures des  cadavres  confirment  en  effet. 

Les  tubercules  communiquent  souvent  entre  eux  par  une  ou- 
verture intérieure  irrégulière  ,  beaucoup  plus  grande  que  celle 
du  dehors  ;  elle  est  sans  doute  produite  par  l'adossement  des 
kystes  voisins,  et  leur  usure  en  un  point.  Stark  avait  déjà 
décrit  cette  communication  dans  l'ouvrage  que  nous  avons  ci- 
té plus  haut. 

Les  excavations  qui  résultent  de  la  fonte  âes  tubercules  pul- 
monaires sont  ordinairement  nombreuses  :  on  les  trouve  sou- 
vent entourées  de  tubercules  crus,  de  tubercules  miliaires  qui 
se  ramollissent  successivement  et  viennent  s'ouvrir  dans  la  ca- 
vité principale;  ce  qui  forme  quelquefois  une  série  non  inîer- 
rompue  de  cavernes  qui  occupent  presque  toute  l'étendue  de 
l'organe  pulmonaire. 

Biyic  et  quelques  autres  médecins  ont  avancé  que  la  mem- 
brane propre  des  tubercules  enkystés,  ou  la  fausse  membrane 
de  l'intérieur,  fournit  une  gaine  autour  des  vaisseaux  pu1- 
monaircs  qui  traversent  les  cnfractuosilcs  résultant  delà  sup- 
puration des  tubercuies,  pour  les  protéger  contre  les  ravages 
de  la  désorganisation.  Mais  il  paraît  certain  que  ces  brides  qui 
s'étendent  d'une  cavité  à  l'autre,  sont  formées  par  les  débris 
du  tissu  pulmonaire,  en  partie  détruit  par  la  fonte  de  la  ma- 
tière tuberculeuse.  M.  Laënnec,  qui  compare  ces  brides  aux 
colonnes  charnues  des  ventricules  du  cœur,  assure  n'y  avoir 
jamais  observé  de  vaisseaux  sanguins  un  peu  considérables  : 
nous  sommes  dans  le  même  cas  ,  et  toutes  les  fois  tpic  nous  y 
en  avons  rencontré  ,  ils  nous  ont  toujours  paru  oblitérés  par 
l'agglutination   de  leurs  parois.   Au  reste,  il  paraît   que  les 
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vaisseaux  sanguins  sont  refoules  et  dcjetés  par  la  matière  tu- 
berculeuse ,  car  ils  rampent  ordinairement  le  long  des  parois 
des  cavernes  ,  et  si  l'on  vient  à  les  injecter ,  comme  l'a  fait 
Bai! lie,  la  matière  de  l'injection  ne  pénètre  jamais  dans  leur 
inte'rieur  (  Traité  d'anatomie  pathologique ,  trad.  de  l'anglais  * 
i8o3  ,  p.  66). 

Un  phénomène  très -digne  de  remarque,  et  que  Bayle 
a  signalé  le  premier  ,  c'est  que  le  tissu  du  poumon  ,  creusé  par 
plusieurs  excavations,  et  qui  semble  avoir  disparu  presqu'eii 
entier,  n'est  pas  altéré  comme  on  serait  tenté  de  le  croire, 
d'après  un  examen  superficiel;  mais  il  semble  que  les  tuber- 
cules l'aient  peu  à  peu  comprimé  et  usé  par  leur  développement 
progressif.  Dans  quelques  cas  ,  rares  à  la  vérité,  où  presque  tout 
Je  poumon  est  réduit  à  rien,  si  on  l'examine  avec  beaucoup 
de  précautions,  on  voit  que  son  tissu  propre  n'est  pas  ulcéré. 
111.  Volume,  variétés ,  forme  des  tubercules.  Le  volume 
des  tubercules ,  considérés  en  général ,  varie  depuis  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule, 
et  même  de  dinde;  leur  forme  est  indéterminée,  communé- 
ment ovoïde  et  très- souvent  irrégulière.  Les  tubercules  lc9 
plus  volumineux  sont  les  plus  rares  ;  on  les  rencontre  ordi- 
nairement dans  les  poumons.  Ceux  d'une  grosseur  moyenne  , 
que  Ton  peut,  sous  ce  rapport ,  comparer  au  volume  d'une  noi- 
sette ,  d'un  haricot,  ou  d'une  lentille,  sont  les  plus  com- 
muns. Il  est  rare  de  trouver  ,  dans  un  même  organe  ,  un  grand 
nombre  de  tubercules  de  la  même  grosseur  ;  le  plus  souvent 
ils  diffèrent  entre  eux  aussi  bien  par  leur  volume  que  par  leur 
forme  ;  leur  nombre  est  toujours  en  raison  de  leur  volume  : 
on  les  rencontre  rarement  isolés;  quelquefois  ils  sont  excessi- 
vement nombreux  et  inégalement  répartis  dans  les  différens 
points  de  l'organe  malade. 

On  rencontre  chez  le  même  sujet  des  tubercules  très  -  nom- 
breux dans  différens  organes  ,  comme  le  poumon  ,  le  foie  ,  le 
mésentère,  les  reins ,  etc.  Suivant  Bayle,  cette  simultanéité 
paraît  indiquer  que  la  nature  de  tous  les  tubercules  est  iden- 
tique, et  elle  montre  qu'il  existe  souvent  dans  l'économie  une 
disposition  particulière  qui  en  favorise  le  développement;  dis- 
position qu'on  pourrait  peut-être  qualifier  de  diathesc  tuber- 
culeuse. 

A  mesure  que  les  tubercules  se  développent,  le  tissu  propre 
qui  les  renferme  semble  leur  céder  la  place,  pour  me  servir 
d'une  expression  de  Bayle  ;  il  disparaît  souvent  en  grande 
partie  sous  leur  nombre  et  leur  volume.  En  général,  il  ne  s'ul- 
cère point,  quelquefois  même  il  n'éprouve  aucune  altération^ 
mais  son  volume  est  considérablement  diminué,  et ,  au  rap- 
port du  médecin  que  je  viens  de  citer,  la  substance  propre  des 
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viscères  envahis  par  les  tubercules  ,  se  réduit  à  la  moitié  ou  au 
quart  du  volume  ordinaire  ;  dans  d'autres  circonstances,  la  «légé- 
nération  tuberculeuse  subit  une  altération  particulière ,  qui  sera 
examinée  et  décrite  lorsqu'il  sera  question  des  tubercules  en 
particulier,  considérés  dans  les  divers  tissus  de  l'économie  vi- 
vante. 

lîaylc  a  admis  deux  sortes  de  tubercules  ,  les  uns  enkystés  , 
€t  les  autres  non  enkystés.  On  croit  généralement  aujourd'hui 
que  cette  division,  peu  importante  d'ailleurs,  est  relative  à 
l'époque  où  Ton  observe  celte  lésion  organique  ;  que  les  kystes, 
qui  se  développent  à  une  époque  donnée  de  son  cours  ,  finis- 
sent par  disparaître  à  une  autre  ,  en  sorte  qu'il  y  a  deux  temps 
dans  la  durée  des  tubercules  où  ils  sont  dépourvus  de  kyste, 
au  commencement  et  à  la  fin.  Comme ,  au  reste ,  la  matière 
tuberculeuse  non  enkystée,  décrite  avec  tant  d'exactitude  par 
Bayle  ,  a  une  physionomie  particulière  que  lui  ont  imprimée 
le  temps  et  les  progrès  de  la  maladie ,  et  qu'il  importe  d'eu 
avoir  une  idée  précise  ,  nous  aurons  soin  d'en  donner  les  carac- 
tères à  la  fin  de  cet  article ,  et  d'indiquer  les  variations  qu'elle 
peut  offrir  dans  les  différens  tissus. 

La  constitution  dite  scrofuleuse  favorise  singulièrement  le 
développement  des  tubercules  dans  les  poumons,  d^ns  les  gan- 
glions lymphatiques  des  bronches,  du  médiastin  ,  'du  mésen- 
tère, etc.  ;  et  peut-être  même  y  a-t-il  des  rapports  plus  intimes 
encore  entre  ces  deux  maladies?  Celte  considération  motive  suf- 
fisamment l'importance  qu'on  a  de  tout  temps  accordée  auxta- 
berçules  scrofuleuoc,  et  explique  jusqu'à  un  certain  point  pour- 
quoi certains  médecins  ont  avancé  que  tous  les  tubercules  ,  quel 
que  tût  leur  siège  ,  procédaient  de  la  maladie  scrofuleuse  ;  c'est 
une  erreur  qu'iiest  facilede  détruire,  si  elle  ne  Test  déjà,  eu  fai- 
sant observer  que  des  individus  qui  ne  présentent  aucun  in- 
dice, aucune  trace  de  scrofules,  sont  fréquemment  atteints  de 
l'affection  tuberculeuse,  notamment  de  celle  qui  se  développe 
dans  les  organes  pulmonaires,  et  meurent  de  laphthisie  tuber- 
culeuse ,  sans  avoir  offert,  même  dans  leur  enfance,  aucun 
signe  d'engorgement  glandulaire  et  de  prédominance  marquée 
du  système  lymphatique. 

Les  tumeurs  carcinomateuses  sont  aussi  quelquefois  le  siège 
d'une  sorte  de  génération  tuberculeuse  ,  qui  peut  être  enkys- 
tée, ou  se  trouver  directement  en  rapport  avec  le  tissu  ma- 
lade. Les  tubercules  appelés  carcinomateux  ayant  été  décrits, 
sous  une  autre  dénomination  ,  au  mot  eucéphaloïde  ,  par 
M.  Laénnec,  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  en  faisant  observer 
qu'il  y  a  une  très -grande  différence  entre  cette  altération  et 
celle  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  tubercules  ,  et  que, 
56.  6 
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sous  ce  rapport,  la  dénomination  de  tubercules  carcinomaleufc 
ou  cancéreux  nous  paraît  défectueuse. 

IV.  Nature  et  causes  excitantes  des  tubercules.  Les  tuber- 
cules ont  été  placés  par  M.  Laënnec  parmi  Us  tissus  acciden- 
tels qui  n'ont  point  d'analogie  avec  les  tissus  naturels  de  V éco- 
nomie animale ,  et  qui  n'existent  jamais  que  par  suite  dun 
état  morbifique  (  Voyez  A.natouiie  pathologique  ,  tom.  n  de  cet 
ouvrage).  M.  Cruveilhier  (  Essai  sur  i'Anatomie  pathologique, 
toiri.  i  )  a  considéré  l'affection  tuberculeuse  comme  une  degé- 
nération  scrofuleuse  t  et  en  a  fait  une  section  de  l'ordre  premier 
de  sa  première  classe,  intitulée  :  Dé  gêné  râlions  organiques. 

Sans  avoir  la  prétention  vaine- et  inutile  d'arriver  à  lu  con- 
naissance de  la  nature  intime  des  tubercules  et  de  leur  cause 
première  ,  il  doit  être  permis  ,  sans  encouiii  le  blâme  des  es- 
prits les  plus  sages  et  les  plus  sévères  ,  d'analyser  les  causes 
appréciables  de  cette  lésion  organique  et  les  lois  physiologi- 
ques qui  président  à  son  développement  et  aux  diverses  trans- 
formations qu'elle  subit.  Des  observateurs  attentifs,  au  nombre 
desquels  se  trouvent  les  noms  les  plus  distingués  et  les  plus 
reconirnandables  en  médecine,  ayant  reconnu  que  les  tubercules 
étaient  une  affection  héréditaire,  et  ayant  été  confirmés  daiw 
cette  opinion  par  de  nombreuses  ouvertures  de  cadavres,  parmi 
lesquels  figurent  ceux  d'enfaus  naissans  et  môme  de  fœtus, 
Ont  cru  pouvoir  en  conclure  que  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  cette 
dégéiîération  s'était  développée  eu  même  temps  que  le  produit 
de  la  conception,  c'est-à-dire  que  certaines  familles  malades 
et  dégénérées  avaient  fini  par  engendrer  des  enfans  entaches 
à  leur  naissance  de  cette  funeste  maladie.  Une  telle  opinion  a 
été  admise  et  n'a  rien  d'absurde  ,  comme  on  a  vouiu  le  faire 
croire  dans  cesderniers  temps.  A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que 
quelques  partisans  de  l'opinion  contraire  ont  cru  produire  en 
leur  faveur  un  argument  péremptoire  ,  mais  qui  n'est  qu'étrange 
et  ridicule,  en  alléguant  pour  preuve  de  la  non  existence  des 
tubercules  de  naissance  ,  qu'ils  avaient  ouvert  un  grand  nombre 
de  cadavres  dont  les  poumons  n  offraient  aucune  trace  ,  aucun 
rudiment  de  tubercules  devant  se  développer  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée.  Mais  n'est- il  pas  évident  que  raisonner  de 
cette  manière,  c'est  à  la  fois  déraisonner  et  changer  l'état 
de  la  question.  En  effet,  est-il  jamais  venu  a  l'esprit  d'un 
homme  sensé,  qu'il  put  entrer  daus  le  pian  de  la  nature,  de 
créer  des  êtres  malades?  S'il  naît,  comme  nous  en  sommes 
convaincus,  des  enfans  affligés  de  quelque  maladie  organique, 
ce  n'est  pas  la  nature  qui  en  a  imprimé  les  germes  à  l'organi- 
sation ,  mais  les  parens  faibles  et  malades  qui  les  ont  courus  ; 
et  il  n'y  a  aucun  motif  raisonnable  de  rechercher  les  traces  de 
Semblables  maladies  chez  des  individus  sains  et  engendrés  par 
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des  païens  bien  constitués  :  par  conséquent ,  on  no  dôîl  nulle- 
ment se  prévaloir  de  pareils  résultais  négatifs  pour  nier  l'cxis- 
ictiee  des  tubercules  de  naissance,  démonlree  par  des  faits 
positifs. 

i\l.  Jîroussais  cl  tons  ceux  qui  ont  embrassé  ses  opinions, 
regardes* l'inflammation  des  vaisseaux  blancs  comme  la  stule 
cause  excitante  des  tubercules.  Dans  l'ouviage  intitule  Exa- 
men de  la  doctrine  médicale  généralement  adoptée  et  des  t>ys~ 
ternes  modernes  de  nosologie,  on  établit  que  ces  vaisseaux  ir- 
lites  fournissent,  comme  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le 
induit  étal  pathologique,  la  matière  caséiforme  qu'on  appelle 
tulx  rculeuse,  qui  se  présente  tantôt  sous  une  forme  anguleuse 
irrégulière  et  comme  épanchée  dans  les  interstices  du  tissu  pul- 
monaire, ou  ramassée  eu  manière  de  petites  érninences  blan- 
ches audessous  de  la  lame  externe  du  péritoine,  du  foie  ou  de 
la  rate.  On  admet,  plus  loin,  que  les  tubercules  peuvent  égale- 
ment résulter  de  l'inflammation  des  capillaires  sanguins:  oc  Mu 
i(So|,  j'arrive  à  l'armée  de  HolJande  ,  dit  M.  Broussais;  j'y 
trouve  la  phthisiesi  fréquente,  qucloutes  les  fois  qu'un  catarrhe 
accidentellement  survenu  à  l'occasion  du  froid  se  prolonge  chez 
un  sujet  blanc,  grêle  et  lymphatique ,  il  faut,  pour  ainsi  dire 
en  désespérer.  J'ouvre  tous  ces  phthisiques  ,  et  je  trouve  des 
tubercules  ou  des  granulations  dans  leuts  poumons.  Dès-lors 
je  me  sens  porte  à  soupçonner  que,  si  les  malades  étaient  restés 
chez  eux  ,  et  qu'ils  n'eussent  point  contracté  de  phJegmasie  , 
qui  a  marqué  le  début  de  l'irritation  pulmonaire,  ils  n'auraient 
poitit  été  victimes  de  la  phthisie.  On  pourra  mettre  cette  pro- 
position en  doute  pour  quelques-uns  d'entre  eux  j  car  proba- 
blement dans  le  nombre  il  s'en  fût  trouvé  qui  auraient  été 
soumis  aux  causes  du  catarrhe  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleu- 
lésie  :  mais  je  ne  crois  pas  que  personne  soit  assez  haidi  pour 
assurer  que  tous  seraient  tombés  dans  la  consomption  pulmo- 
naire. Donc  ,  que  j'ai  lieu  de  présumer  que  l'inflammation  qui 
a  commencé  la  scène  a  clé  la  cause  de  la  dégénération  tuber- 
culeuse j  que  si  les  soldats  de  la  même  constitution,  et  qui  ne 
sont  pas  encore  malades  ,  conlinuenl  d'être  exposes  au  fioid 
ils  pourront,  en  contractant  une  phlegmasie  pulmonaire 
avoir  le  sort  de  leurs  camarades,  et  que,  s'ils  se  rendent  dans 
les  pays  chauds  ,  ils  échapperoul  a  cette  funeste  maladie.  Cette 
supposition  se  réalise  :  l'armée  se  transporte  en  Italie;  et  je 
"sois  les  phthisies  d'autant  moins  fréquentes  que  les  catarrhes, 
les  pleurésies,  les  pneumonies,  sont  plus  rares.  » 

Après  avoir  lu  cet  exposé  et  avoir  parcouru  les  observations 
de  phthisie  tuberculeuse  rapportées  par  le  même  auteur  dans 
son  Traité  des  Phlegmasies  chronieptes ,  je  me  garderai  bien  de- 
nier que  l'influence  du  froid,  qu'une  inflammation  du  poumon 

ti. 


8J  TUB 

et  de  ses  annexes ,  puisse  accélérer  le  développement  de  la 
phthisie  tuberculeuse  et  même  la  produire  ;  je  me  contenterai 
de  faire  observer  que  ce  n'est  pas  un  motif  pour  exclure  les 
phthisies  héréditaires  de  naissance  ',  que  la  nature,  dans  la 
production  des  maladies  ,  peut  arriver  au  même  résultat  par 
des  voies  différentes.  Je  ferai  remarquer  en  oulie  que,  parmi 
ces  sujets  grêles  ,  blonds  et  lymphatiques  dont  parle  l'auteur  ,  il 
pouvait  y  en  avoir  de  tuberculeux  que  j'aurais  considérés  comme 
dévoués  à  la  phthisie  pulmonaire,  en  quelque  pays  qu'ils  eussent 
habité,  dusse  je  être  taxé  àç  fataliste  par  la  moderne  école.  Enfin, 
en  lisant  attentivement  les  détails  des  ouvertures  des  cadavres, 
insérés  dans  le  Traité  des  phîegmasies  chroniques, il  m'a  semblé 
qu'on  avait  quelquefois  confondu  la  matière  granuleuse  de  Tlié- 
patisation  pulmonaire  avec  celle  qui  forme  la  substance  des 
tubercules  miiiaires  et  autres,  ou  que  du  moins  la  manière 
dont  les  lésions  de  tissus  sont  décrites,  laisse  quelques  doutes 
dans  l'esprit  du  lecteur. 

II  est  encore  d'autres  questions  qu'on  pourrait  se  faire,  et 
qui  sont  loin  d'être  favorables  à  l'opinion  de  M.  Broussais  : 
on  pourrait  se  demander,  par  exemple,  pourquoi  on  trouve  sou- 
vent après  la  mort  une  grande  quantité  de  tubercules  dans  dif- 
féreus  organes  à  la  fois,  sans  qu'il  se  soit  manifesté  de  dou- 
leur et  d'autres  symptômes  inflammatoires?  Comment  il  se  fait 
que  les  phîegmasies  chroniques  dites  tuberculeuses,  qu'on  ap- 
pelle communément  phthisies  tuberculeuses,  ne  guérissent  ja- 
mais ,  tandis  qu'on  obtient  souvent  la  cure  des  phîegmasies 
chroniques  du  poumon  et  de  la  plèvre  ? 

En  dernière  analyse,  puisque  Baillie,  Bayle,  Cruvciihier 
et  autres  ont  trouvé  des  tubercules  chez  des  enfans  très-jeunes 
ou  qui  venaient  de  voir  le  jour  ,  il  faut  nécessairement  recon- 
naître, ou  que  les  tubercules  préexistaient  à  la  naissance,  ou  que 
l'inflammation  qui  lésa  produits  préexistait  elle-même*  car  on  ne 
peut  pas  admettre  que  celte  lésion  organique  se  soit  dévelop- 
pée instantanément  comme  une  sorte  de  champignon  ;  et  il  n'est 
pas  possible  d'appeler  ici  à  son  secours  V influence  du froid ,  les 
concentrations  intérieures,  elles  irritations  et  subirritations  qui 
en  résultent. 

L'opinion  de  M.  Laénnec  nous  a  paru  d'un  ^ssez  grand 
poids  dans  la  question  qui  nous  occupe,  pour  mériter  d'être 
consignée  ici. 

ce  Presque  toutes  les  observations  contenues  dans  l'ouvrage 
de  Bayle  présentent  des  exemples  d'un  développement  si- 
multané analogue  des  tubercules  dans  diverses  parties  du  corps, 
et  presque  toujours,  sans  qu'il  ait  existé  ni  douleur,  ni  aucun 
autre  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  une  affection  inflam- 
matoire. On  peut  en  dire  autant  des  tubercules  du  poumor. 
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eux  mêmes,  qui  presque  jamais  ne  produisent  quelque  altéra- 
lion  dans  la  santé, que  lorsqu'ils  sont  déjà  nombreux  et  volu- 
mineux. 

<(  Il  fa  après  ces  faits,  ou  reconnaître  que  les  tuber- 

cules ne  sont  point  un  produit  et  une  terminaison  de  l'inflam- 
mation, ou  se  résoudre  à  prendre  ce  mol  dans  une  acception 
aussi  générale,  aussi  vague  que  le  mot  irritation;  ou  même  le 
regarder  comme  synonyme  de  cause  :  ce  qui  n'a ,  ce  me  sem- 
ble ,  aucune  espèce  d'avantage,  il  y  a  assez  d'obscurité  dans 
l'étiologie  des  maladies,  sans  que  nous  l'augmentions  encore 
par  des  rapprocheniens  forcés. 

«  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'inflammation  s'applique 
également,  ainsi  que  l'a  très-bien  déraontié  Bayle ,  à  diver- 
ses affections  générales  et  locales  ,  auxquelles  on  a  atlribué  la 
cause  de  l'affection  tuberculeuse  des  poumons  en  particulier  , 
et  entre  autres  à  la  syphilis  ,  à  la  coqueluche  ,  au  scorbut  , 
aux  maladies  éruptives  ,  aux  catarrhes  ;  et  ces  diverses  affec- 
tions contribuent  seulement  à  hâter  le  développement  des  tu- 
bercules, lorsqu'ils  existent  déjà.  Je  crois  que  l'on  peut  accor- 
der, en  outre,  qu'elles  déterminent  quelquefois  ce  développe- 
ment, mais  seulement  chez  les  sujets  qui  y  étaient  primitive- 
ment disposés.  Dans  ces  cas  même ,  ce  sont  des  occasions  et  non 
des  causes  :  la  cause  réelle,  comme  celle  de  toutes  les  mala- 
dies, est  probablement  hors  de  notre  portée  (ouvrage  cité).  » 

C'est  une  loi  générale  qui  ne  me  paraît  souffrir  que  très- 
peu  d'exceptions  en  physiologie  pathologique,  que  lorsqu'un 
corps  étranger  ou  une  production  organique  qu'on  peut  lui  com- 
parer par  son  inertie,  se  trouve  en  contact  avec  l'intérieur 
de  nos  organes  ,  la  nature  organise  autour  de  cette  matière 
étrangère  une  enveloppe  membraneuse  ,  pour  défendre  le  tissu, 
organique  d'un  contact  et  d'une  irritation  nuisible  et  dan- 
gereuse. Ainsi  nous  voyons  des  balles,  des  épanchemens  de 
sang,  des  abcès ,  des  productions  accidentelles  être  enveloppés 
au  bout  d'un  certain  temps  par  un  kyste  accidentel,  produit 
par  l'irritation  excitée  sur  les  tissus  (l  oyez  kyste).  C'est 
d'après  les  mêmes  vues  ,  en  suivant  le  même  principe  et  les 
mêmes  lois,  que  la  nature  crée  une  enveloppe  a  la  matière 
tuberculeuse  ;  et  je  suis  convaincu  que  c'est  au  même  méca- 
nisme ,  à  la  même  action  physiologique,  qu'il  faut  en  rap- 
porter la  formation.  Par  conséquent,  ce  kvsle  ne  se  développe 
que  lorsque  le  tubercule  a  déjà  acquis  un  certain  volume,  et 
produit  par  sa  présence  une  assez  forte  irritation  sur  les  par- 
ties qui  l'avoisinent ,  d'où  l'organisation  d'une  enveloppe 
d'abord  séreuse  et  trausparente ,  mais  qui  est  par  la  suite 
susceptible  de  divers  changernens  de  texture  ,  et  notamment  de 
passer  par  les  étals  cartilagineux  et  osseux.  Considéré  de  cet'-" 
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manière,  le  kyste  est  bien  distinct  de  la  matière  tuberculeuse 
et  paraît  se  développer  aux  dépens  des  parties  environnantes  T 
soit  par  une  exsudation  albumineuse  ,  soit  par  une  transfor- 
mation du  tissu  organique,  avec  lequel  le  tubercule  se  trouve 
immédiauu  nt  en  contact.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le 
kyste  tuberculeux  disparaît  par  la  suite,  et  ne  se  retrouve 
plus  dans  ce  qu'on  appelle  la  dégenéraiion  tuberculeuse  non 
enkyste^. 

M.  Lcpelletior,  auteur  d'un  ouvrage  sur  les  scrofules,  a 
cherche  à  expliquer  la  degénération  cartilagineuse  et  ossi- 
iorme  de  la  matière  tuberculeuse  et  du  kyste  qui  l'envelopp»', 
par  le  défaut  de  transpiration  qu'on  rcmaïque  chez  les  indi- 
vidus affectés  de  tubercules  scrofuîeux.  Suivant  lui ,  si  la  pers- 
piration  cutanée  languit,  ou  se  trouve  habituellement  sus- 
pendue ,  le  phosphate  de  chaux  en  excès,  dont  l'économie  se 
débarrasse  par  cette  excrétion,  est  repris  par  les  absoibans  et 
est  déposé  dans  les  endroits  où  la  circulation  de  la  lymphe  se 
trouvera  notablement  ralentie  ou  totalement  suspendue  ,  et  les 
tubercules  sont  manifestement  dans  ce  cas.  Celte  hypothèse, 
peut-être  plus  ingénieuse  que  solide,  peut  servir  à  expliquer 
la  formation  de  toutes  les  dégénérations  ossiformes. 

V.  Des  tubercules  considérés-  dans  les  difjérens  tissus  qu  ils 
sont  susceptibles  d'affecter.  Bayle  s'est  contenté  de  donner 
une  description  particulière  des  tubercules  dans  les  divers  or- 
ganes. H  est  facile  de  voir  combien  cette  méthode  est  vicieuse, 
et  à  combien  de  redites  elle  peut  exposer.  Nous  suivrons ,  dans 
cette  partie  de  notre  travail,  une  marche  différente,  et  qui 
nous  paraît  plus  philosophique,  en  considérant  successive- 
ment les  tubercules  dans  les  tissus  organiques,  où  leur  exis- 
tence a  été  bien  constatée.  Cette  marche  est  celle  que  nous 
avons  déjà  suivie  dans  plusieurs  articles  d'anatomie  pathologi- 
que de  cet  ouvrage,  dont  la  rédaction  nous  a  été  confiée  depuis 
la  mort  de  Bayle  et  la  retraite  de  M.  Laènnec. 

Ce  dernier  auteur  ,  considérant  que  les  tubercules  étaient 
parfaitement  semblables  entre  eux,  quel  que  fût  leur  siège, 
a  cru  pouvoir  en  conclure  qu'ils  se  développaient  partout 
dans  un  même  tissu  commun  à  tous  ies  organes  de  l'éco- 
nomie animale  (le  tissu  cellulaire);  mais  n'est  il  pas  évident, 
au  premier  coup  d'ceil,  que  cette  manièie  de  voir  est  in- 
suffisante. Peut-on  dire,  par  exemple,  que  les  tubercules  des 
ganglions  lymphatiques,  ceux  Ju  cerveau  ,  de  la  moelle  épi 
nièce ,  des  muscles  et  des  os ,  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  ces  oiganes  ?  Si  ce  tissu ,  en  effet ,  n'y  manque  pas  en- 
tièrement, on  peuuh'io,  au  moins,  qu'il  y  existe  sous  una 
l'orme  qui  ne  permet  guère  de  le  comparer  a  celui  des  vis- 
cères spongieux,  ou  aux  expansions  lamincuscs  qui  leur  servent 


TUB  87 

à*  moyen  de  communication  ou  d'atmosphère,  cemme  le 
disait  Vtfdcu. 

A.  Tissus  parenchrmatcux  et  cellulaire.  Poumon.  Le  pou- 
mon est  l'organe  où  l'on  a  fait  l'étude  la  plus  approfondie  des 
tubercules,  parce  que  c'est  là  qu'ils  exercent  les  plus  grands 
ravages,  et  constituent,  par  leur  présence,  le  caractère  pri- 
inilil  et  essentiel  delà  phlhisie  tuberculeuse,  maladie  cruelle 
qui  moissonne  un  grand  nombre  d'individus  dans  la  jeunesse 
et  l'âge  consistant. 

Les  tubercules  du  poumon  ont  en  gênerai  une  forme  plus  ou 
moins  arrondie,   ovoïde,  avec  des  inégalités  à  l'extérieur.   L 
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matière  qu'ils  renferment  est  ordinairement  d'un  gris  cendré, 
d'autres  fois  elle  est  blanchâtre,  jaunâtre,  ou  même  tout  à  fait 
blanche.  Tout  ce  qui  concerne  le  ramollissement  de  cette  ma- 
tière, la  face  interne  et  les  parois  de  son  enveloppe  enkystée 
mise  en  évidence  par  l'évacuation  du  pus,  a  déjà  été  exposé  en 
traitant  des  différentes  pet iodes  de  l'affection  tuberculeuse, 
nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Le  volume  des  tubercules  pulmo- 
naires varie  singulièrement  :  on  en  trouve  d'aussi  petits  que 
'es  -raines  de  tabac,  et  d'aussi  gros  qu'un  œuf  de  pigeon,  de 
poule  ou  même  de  dinde;  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  une 
foule  de  proportions  intermédiaires  ;  les  plus  nombreux  ,  parmi 
les  petits,  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet,  et  parmi  les 
gros,ceuxqui  sonten  plusgrand  nombre  égaient  celui  d'un  pois 
ou  d'une  noisette.  Presque  toujours,  les  plus  considérables  occu- 
pent la  racine  des  poumons  ou  leur  lobe  supérieur.  C'est  ordi- 
nairement dans  cette  dernière  partie  qu'on  en  rencontre  une  plus 
grande  quantité  de  toutes  les  grandeurs;  et  nous  avons  remarqué 
ailleurs  que  cette  disposition,  invcise  de  celle  que  présente  la 
pneumonie,  qui  siège  particulièrement  à  la  partie  inférieure 
du  poumon,  était  une  assez  forte  objection  à  faire  à  ceux  qui 
établissent  une  identité  entre  la  plithisic  tuberculeuse  et  la 
pneumonie  chronique.  La  raison  de  cette  sorte  de  préférence 
des  tubercules  pour  la  partie  supérieurede  l'organe  pulmonaire, 
n'est  pas  facile  à  découvrir:  M.  Corvisart  pensait  que  celte 
parlieétail  le  plus  souvent  lésée,  parcequ'elleétait  plus  exposée 
que  les  autres  à  la  première  influence  de  l'air  sans  cesse  inspiré; 
d'autres  ont  prétendu  que  les  lobes  inférieurs  étaient  préservés 
de  l'affection  tuberculeuse  par  l'action  et  l'énergie  plus  grande 
que  leur  communiquent  incessamment  les  mouvemens  du  dia- 
phragme. Cette  dernière  explication  nous  paraît  plus  saiisfai- 
sanle  que  la  première. 

Parmi  les  tubercules  inégalement  répartis  dans  la  substance 
pulmonaire,  les  uns  sont  a  l'état  de  crudité,  enkystés  ou  non 
enkystés;  les  autres,  ramollis  ou  en  pleine  suppuration.  On 
ouvre  assez  souvent  des  phlhlsiques  dont  les  poumons,  pénétres 
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dans  toute  leur  étendue  d'un  grand  nombre  de  tubercules  de 
couleur  grise,  ne  forment  alors  qu'une  masse  compacte;  le 
tissu  intermédiaire  est  dur  et  comme  squirreux  ;  dans  d'au- 
tres cas,  les  tubercules  de  diverses  dimensions  sont  agglo- 
mérés par  pelotons  que  séparent  un  tissu  sain  ou  affecté  de 
phlegmasie,  quelquefois  des  cavernes  résultant  delà  fonte 
de  tubercules  développés  antérieurement  à  ceux  qu'on  ob- 
serve. Enfin,  dans  quelques  circonstances  rares  ,  nous  n'avons 
trouvé  que  quelques  tubercules  situés  de  loin  en  loin  au  mi- 
lieu d'un  tissu  pulmonaire  parfaitement  sain,  partout  ailleurs 
qu'au  voisinage  peu  étendu  du  noyau  tuberculeux. 

Nous  ne  donnerons  point  ici  ia  description  des  différentes 
cavernes  ou  excavations  creusées  dans  le  poumon  par  la  sup- 
puration et  l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse,  ce  qui 
constitue  une  espèce  de  vomique  dont  il  est  question  au  mot 
■phthisie ,  et  sur  lequel  on  devra  revenir  au  mot  vomique. 

Rate.  Les  tubercules  de  la  rate  ont  des  parois  bien  dis- 
tinctes, mais  intimement  unies  au  parenchyme  de  ce  viscère,'et 
la  matière  contenue  dans  l'intérieur  de  ces  parois  est  ordinai- 
rement peu  ftrme,  plus  ou  moins  grenue,  d'un  gris  jaunâtre 
et  un  peu  rougeâtre  ',  ils  sont  communément  isolés.  Aucun  de 
ceux  que  nous  avons  vus  n'étaient  des  causes  probables  de 
mort,  et  avant  les  recherches  faites  dans  le  cadavre,  on  n'au- 
rait pu  les  soupçonner  chez  les  sujets  dont  nous  avions  observé 
la  dernière  maladie  (Bayle). 

Rein.  Le  médecin  qui  vient  d'être  cité,  avertit  de  ne  pas  con- 
fondre les  tubercules  du  rein  avec  des  abcès  ovoïdes  contenus 
parfois  dans  la  substance  de  cetorgane,  et  qui  sontrempjis  d'une 
matière  blanche,  épaisse,  et  âpre  au  loucher,  ayant  beaucoup 
d'analogie  avec  la  matière  des  tubercules.  Ces  derniers  ont 
ordinairement  des  parois  épaisses  et  résistantes  ;  la  matière  qu'i  Is 
contiennent  est  blanche,  molle,  alburaineuse,  mais  douce  au 
toucher;  les  tubercules  du  rein  sont  presque  toujours  réunis  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  et  il  est  rare  d'en  rencontrer  d'iso- 
lés. Ces  sortes  de  tubercules  sont  une  maladie  rare;  dansle  seul 
exemple  qui  soit  venu  à  notre  connaissance,  quatre  tubercules 
du  volume  d'une  petite  muscade  étaient  contenus  dans  la  partie 
supérieure  du  rein  droit.  Leurs  parois  étaient  épaisses,  molles, 
et  renfermaient  une  matière  blanche  ,  ramollie  au  centre,  for- 
tement adhérente  à  la  face  interne  du  kyste. 

B.  Tissu  cellulaire.  De  toutes  les  portions  du  tissu  cellu- 
laire, celle  qui  sert  au  péritoine  de  moyen  d'union  avec  les 
parties  qu'il  recouvre  ,  est  le  plus  exposée  à  devenir  Le  siège  de 
l'affection  tuberculeuse;  parmi  les  médecins  qui  ont  ouveit  un 
assez  grand  nombre  de  cadavres,  il  en  est  bien  peu,  sans 
doute,  qui  n'aient  rencontre  la  membrane  périiouéale  plus  ou 
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moins  recouverte  de  tubercules  lenticulaires,  avant  fort  sou- 
vent l'aspect  et  la  forme  des  pustules  varioleuses  confJuentes , 
ou  d'une  couche  clairsemée  de  grêle;  on  les  trouve  rarement 
sous  le  péritoine  <jui  tapisse  l'intérieur  des  muscles  abdomi- 
naux, un  peu  plus  fréquemment  entre  les  lames  du  mésentère, 
et  le  plus  communément  entre  la  tunique  musculeusc  et  la 
membrane  séreuse  des  intestins.  On  les  trouve  à  l'état  de  cru- 
dité ou  déjà  ramollis  et  remplis  de  matière  purulente;  leur 
volume  est  très-variable,  mais  il  est  rare  qu'il  dépasse  celui 
d'une  noisette.  Les  plus  petits  sout  ordinairement  les  plus 
nombreux  ;  le  peu  d'élévation  qu'ils  présentent  audessus  de  la 
surface  du  péritoine  les  a  fait  souvent  confondre  avec  les  gra- 
nulations mi li aires  propres  a  l'inflammation  chronique  de  la 
membrane  séreuse  de  l'abdomen,  et  il  faut  convenir  que  la 
méprise  est  facile  ,  quand  on  n'apporte  pas  beaucoup  de  soin  et 
d'attention  dans  la  dissection  des  parties;  mais  avec  de  l'habi- 
tude et  des  précautions  ,  on  parvient  facilement  à  les  isoler  des 
parties  environnantes  auxquelles  ils  sont  peu  adliérens,  et  Ton 
acquiert  ainsi  la  conviction  qu'ils  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire.  Ces  sortes  de  tubercules  paraissent  souveiit  résulter 
de  l'inflammation  chronique  du  péritoine  et  des  intestins. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  considérer  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  grains  glanduleux  ,  les  ganglions  lymphatiques,  etc. , 
comme  le  siège  des  tubercules  qui  affectent  ces  organes;  quoi- 
que Bayle  ail  admis  cette  opinion  sans  hésiter,  elle  ne  nous 
paraît  pas  probable  et  nullement  susceptible  d'être  justifiée 
par  l'étude  des  altérations  du  tissu  qui  nous  occupent. 

C.  Tissu  glanduleux.  Foie.  On  rencontre  deux  sortes  de 
tubercules  daus  le  foie;  les  uns  sont  sphéroïdes  ,  du  volume 
d'un  haricot  ou  d'une  noisette ,  et  ressemblent  assez  bien  à  ceux 
du  mésentère  et  du  poumon  ;  ils  renferment  une  matière 
ferme,  grise  ou  cendrée ;  les  autres,  depuis  longtemps  connus 
sous  la  dénomination  de  stéatôme,  quoiqu'ils  ne  contiennent 
point  de  matière  graisseuse,  sont  plus  volumineux  que  les  pre- 
miers, la  forme  eu  est  irrégulière  et  s'éloigne  beaucoup  de  celle 
des  autres  tubercules;  ils  sont  formés  à  l'intérieur  par  une- 
substance  blanche,  alburoineuse  ,  qui  offre  quelquefois  la  du- 
reté du  cartilage,  mais  qui  varie  d'ailleurs  beaucoup  par  sa 
densité,  depuis  la  consistance  molle  jusqu'à  la  dureté  osseuse. 
Le  ramollissement  de  ecs  tubercules  s'opère  de  la  même  ma- 
nière que  dans  les  autres,  si  ce  n'est  qu'il  commence  dans  plu- 
sieurs points  à  la  fois.  Les  parois  enkystées  offrent  beaucoup 
de  variations  dans  leur  structure;  dans  quelques  cas,  on  les 
trouve  molles  et  faciles  à  déchirer;  daus  d'autres,  elles  sont 
résistantes,  fermes,  cartilagineuses  ou  ossiformes;  elles  adhè- 
rent toujours  intimement  au  tissu  du  foie.  Presque  toujours  ces 
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tubercules  sont  en  grand  nombre  et  envahissent  souvent  la 
majeure  partie  de  l'organe  biliaire.  On  peut  soupçonner  leur 
existence,  au  seul  aspect  de  l'organe  malade,  qui  est  ordinai- 
rement inégal ,  bosselé  et  comme  panaché  par  de  larges  plaques 
blanchâtres,  luisantes,  formant  une  opposition  avec  la  cou- 
leur naturelle  au  parenchyme  du  foie;  quelquefois  cepen- 
dant ils  sont  profondément  situés  au  centre  de  ce  viscère,  et 
rien  n'annonce  leur  existence.  Quand  on  divise  un  foie  tuber- 
culeux avec  l'instrument  tranchant,  on  voit,  dit  Bayle , 
des  portions  minces  de  la  substance  hépatique  placées  entre 
îes  tubercules,  et  l'on  reconnaît  que  ces  derniers  se  sont  dé- 
veloppés dans  le  tissu  même  du  foie  ,  le  parenchyme  de  cet 
organe  leur  a  progressivement  cédé  la  place,  de  manière  que 
ce  parenchyme  semble  avoir  disparu  en  très -grande  par- 
tie j  comme  la  substance  des  poumons  dans  les  cas  dont  il 
a  été  parlé  précédemment.  Lors  même  que  ces  foies  volumi- 
neux ne  renferment  presque  plus  de  substance  hépatique, 
celle-ci  n'est  point  altérée  ou  ne  l'est  que  très-légèrement  ; 
elle  présente,  dans  celte  dernière  circonstance,  une  couleur 
un  peu  violette  ,  cependant  la  bile  continue  ordinairement  à 

être  sécrétée,  etc Les  tubercules  du  foie  ne  sont  pas  très- 

fréquens,  puisque,  suivant  le  même  auteur,  sur  six  cents 
cadavres  pris  indistinctement,  il  n'y  en  a  que  huit  qui  en 
présentent.  La  plupart  des  sujets  affectés  de  gros  tubercules 
au  foie,  périssent  avec  une  hydropisie  ascite,  presque  tous 
sont  âgés  de  plus  de  vingt-cinq  ans. 

La  thyroïde  y  qui  nous  paraît  devoir  être  rapprochée  des 
glandes  conglomérées ,  a  offert  quelquefois  la  dégénéralion 
tuberculeuse  non  enkystée,  et  notamment  dans  un  cas  rap- 
porté par  Bayle,  où  presque  tous  les  systèmes  étaient  affec- 
tés de  la  même  lésion  organique. 

Testicules.  M.  Laënnec  ouvrit,  le  29  prairial  an  x  ,  h  l'hô- 
pital Cochin,  un  phthisique  dont  les  testicules  étaient  tuber- 
culeux. La  dégénérescence  occupait  l'épididyme  ,  le  corps 
d'hygmorcet  toute  la  partie  supérieure  du  testicule.  La  majeure 
partie  de  cette  lésion  organique  consistait  en  une  substance  d'un 
jaune-serin ,  ferme  et  comme  caséeuse;  elle  était  recouverte  à 
l'extérieur  de  plusieurs  petits  tubercules  irréguliers  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chenevis ,  et  formés  par  une  substance  sem- 
blable a  la  précédente.  La  cavité  de  la  tunique  vaginale  était 
entièrement  oblitérée,  et  toutes  les  parties  qui  en  dépendent 
se  trouvaient  unies  entre  elles  par  une  sorte  de  tissu  cellulaire 
très -serré. 

E 
lestn 
que    ces  derniers  en  fussent  a tectés;   on  a  remarqué  que  ces 


; -serre. 

Epididymes.  Les  épididymes,  qui  sont  une  dépendance  des 

jcules  ont  été  trouvés  remplis  de  tubercules  enkystés,  sans 
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tubercules  avaient  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  qui  se 
développent  dans  lis  reins. 

Prostate.  Les  parois  des  tubercules  de  la  prostate  sont  for- 
mées par  nue  membrane  un  peu  épaisse  cl  médiocrement  ré- 
sistante; la  matière  intérieure  est  grise  et  très-den<>c,  ou  gri- 
sâtre et  ramollie.  La  foi  me  de  ces  tubercules  est  inégulière, 
et  leur  sliuetuie  esl  d'ailleurs  la  même  que  celle  des  autres 
tubercules  (Ijayle). 

Nous  ne  connaissons  pas  d'exemples  de  la  dégénération  tu- 
berculeuse des  glandes  salivaires  et  du  pancréas. 

D.  Ganglions  lymphatiques.  Tous  les  ganglions  lymphati- 
ques sont  susceptibles  d'être  atteints  de  la  dégénérescence  tu- 
berculeuse; mais  on  l'observe  plus  communément  dans  le 
mésentère,  les  médiaslins,  et  à  l'extérieur  des  bronches;  il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l'affection  tuberculeuse  de  ces  organes, 
un  état  d'induration  rouge  susceptible  de  se  ramollir  et  de  se 
réduire  en  une  sorte  de  pulpe  par  la  pression  ou  par  les  pro- 
grès de  la  maladie;  nous  croyons  que  M.  Broussais  a  fait  cette 
méprise,  et  qu'il  a  ,  de  celle  manière,  confondu  l'élal  phleg- 
masique  avec  l'état  tuberculeux.  Les  tubercules  de  ce  système 
varient  moins  dans  leurs  formes  que  ceux  des  poumons;  ils 
sont  presque  toujours  ovoïdes;  leur  ramollissement  suit  la  loi 
générale:  quand  ils  se  vident,  ce  qui  n'arrive  que  rarement; 
ils  ne  présentent  plus  qu'une  coque  flexible  assez  semblable  à 
celle  du  pois  ou  du  haiicot. Quelquefois  la  matière  tuberculeuse 
disparaît  au  moyen  de  la  résorption,  sans  qu'il  y  ait  aucune 
ouverture  ai:  kyste;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  une  voie  de  com- 
munication d'un  kyste  à  l'autre.  Tantque  le  tubercule  se  main- 
tient à  l'état  de  crudité,  la  substance  intérieure  est  tellement 
adhérente  aux  parois  qui  la  renferment,  qu'on  a  parfois  de  la 
peine  à  les  séparer;  en  sorte  que  la  matière  tuberculeuse  paraît 
comme  infiltrée  dans  1.  s  interstices  des  parties  constituantes 
du  ganglion.  Mais  à  l'aide  d'une  dissection  attentive,  on  par- 
vient néanmoins  à  opérer  cette  séparation.  Les  tubercules  mc- 
sentériques  sont  quelquefois  tellement  aglomérés,  qu'ils  ne 
forment  plus  qu'une  masse  compacte  où  l'on  ne  dislingue  plus 
l'enveloppe  extérieure  de  la  matière  intérieure  ;  cette  masse 
offre  alors  tous  les  caractères  de  la  dégénération  de  la  matièie 
tuberculeuse  non  enkystée  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Lestubercules  du  mésentère  qui  constituent  la  maladie  connu* 
sous  le  nom  de  carreau  ou  atrophie  mésentèrique ,  quoique 
placés  en  seconde  li^ne  sous  le  rapport  de  leur  fréquence  ,  sont 
infiniment  moins  communs  que  ceux  du  poumon.  Suivant 
Bayle  ,  sur  cent  cadavres  ,  à  peine  en  est-il  quatre  qui  en  con- 
tiennent :  ces  cadavres  sont  presque  toujours  ceux  d'enfans 
audessous  de  douze  ans. 

E.  Système  nerveux.  Les  tubercules  du  cerveau  ne  sont  pas 


92  TUB 

une  maladie  très-rare,  bien  que  jusqu'à  ce  jour  on  y  ail  fait  peu 
d'attention.  M.  Méiat  paraît  être  Je  premier  en  France  qui  ait 
douné  quelques  détails  sur  ces  tubercules  {Journal  de  méde- 
cine, chirurgie  et  pharmacie).  On  trouve,  dans  la  substance 
même  du  cerveau,  dit  M.  Coindet  (  Mémoire  sur  Vhy drencé- 
phale,  p.  96),  des  tumeurs  dont  quelques-unes  sont  enkystées , 
qui  ressemblent,  par  leur  couleur  ou  leur  consistance,  à  celles 
que  1*0*1  voit  dans  les  poumons  ,  le  mésentère  eu  le  foie,  et 
que  l'on  considère  comme scrofuîeuses.  Cette  description,  tout 
incomplette  qu'elle  est,  suffit  néanmoins  pour  faire  reconnaî- 
tre les  tubercules  du  cerveau. 

M.  Giraud  ,  auteur  d'une  thèse  sur  l'hydropisie  aiguë  et 
primitive  des  ventricules  du  cerveau,  soutenue  à  la  Faculté  de 
Paris  ,  en  18 1 8,  y  a  consigné  quelques  recherches  sur  les  tu- 
bercules de  l'encéphale  ;  il  les  regarde  comme  une  cause  fré- 
quente d'épauchemens  séreux  dans  les  ventricules,  et  s'étonne 
que  cette  cause  n'ait  pas  été  signalée  plus  tôt.  Suivant  lui ,  on 
doit  regarder  cette  dégénération  comme  une  suite  de  l'affec- 
tion scrofuleuse;  il  la  croit  d'ailleurs,  sous  le  rapport  de  sa 
texture  et  de  sa  forme,  parfaitement  semblable  à  celle  que 
nous  avons  décrite  dans  cet  article  :  il  cite,  à  l'appui  de  ses 
assertions,  deux  observations  dont  nous  allons  donner  un 
extrait  succinct. 

Première  observation.  Un  enfant  de  six  ans,  atteint  de  scro- 
fules, mourut  à  l'hôpital  des  Enfans  malades  de  Paris  avec 
tous  les  symptômes  de  l'hydrocéphale  interne.  A  l'ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  un  épanchement  dans  les  ventricules 
du  cerveau  et  un  tubercule  du  volume  d'une  noix  dans  la  fosse 
occipitale  inférieure,  qui  s'était  développé  dans  la  substance 
cérébrale;  il  adhérait  aux  membranes  qui  tapissent  la  face  in- 
terne du  crâne,  mais  on  l*en  détachait  facilement  :  le  cervelet 
présentait  un  enfoncement  vis  à-vis  la  partie  qu'occupait  ce 
tubercule  ;  un  autre  très-petit  se  trouvait  à  la  partie  inférieure 
du  lobe  droit  du  cervelet;  il  était  adhérent  à  la  pie  mère 
et  faisait  saillie  dans  la  substance  médu'laire. 

Deuxième  observation.  Un  autre  enfant  ,  âgé  de  cinq  ans  , 
également  d'une  constitution  scrofulecse,  malade  depuis  trois 
mois,  entra  daus le  même  hôpital  le 01  mars  1817  ;  il  y  mourut 
le  3  avril  suivant,  avec  tous  les  signes  d'un  épanchement 
chronique  de  sérosité  dans  le  cerveau.  A  l'ouverture  du  crâne  , 
on  trouva  six  onces  de  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules 
latéraux  de  l'encéphale  j  la  protubérance  annuitaire  ou  mé- 
socéphale  était  ramollie  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  et 
d'une  couleur  grisâtre;  audessus  ,  se  trouvait  un  tubercule 
arrondi,  inégal  à  sa  surface ,  de  la  grosseur  d'une  amande, 
et  dont  le  centre  ramolli  était  occupé  par  une  sorte  de  pus 
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blanchâtre  ;  à  la  racine  du  poumon    droit,   existait  un  tuber- 
cule volumineux  et  eu  suppuration. 

M.  Le  pelletier  rappotte  également  dans  sen  Traité  de  la 
maladie  scrofuleme ,  page  129,  l'observation  d'un  tubercule 
développé  daus  le  mésocéphale.  Une  femme  évidemment  scro- 
fuleuse,  dit  ce  médecin,  âgée  de  trente-six  ans,  mourut  à 
l'Holel-Dieu  de  Paris  (  salle  Sainte-  Jeanne  ),  dans  l'armée 
1817  ,  après  avoir  présenté,  pendant  les  huit  derniers  jours 
de  sa  vie  ,  tous  les  indices  d'une  compression  cérébrale,  tels 
que  la  suspension  de  l'exercice  des  facultés  intellectuelles, 
une  respiration  suspirieuse,  des  gémissemens  profonds  par 
intervalles, de  légers mouvemensspasmodiques, etc.  A.  l'examen 
du  cadavre,  le  cerveau  et  le  cervelet  furent  trouvé*  sains  au 
giand  étonnement  des  assislans  ;  mais  le  volume  de  la  protubé- 
rance annuitaire  engagea  à  en  faire  une  dissection  attentive  :  on 
y  découvrit  un  tubercule  circonscrit ,  dont  la  surface  était  lisse  , 
peu  adhérente  à  la  substance  du  mésocéphale,  qui,  disposée 
en  forme  de  membrane  ,  l'environnait  d'un  véritable  kyste 
médullaire.  Le  tubercule,  incisé  dans  toute  son  étendue,  pré- 
senta, une  matière  grisâtre  assez  dense  et  comme  lardacée  à  sa 
circonférence,  plus  molle  et  puîtacée  au  centre  ;  le  kyste  mé- 
dullaire, dont  il  était  enveloppé,  présentait  à  l'intérieur  une 
couleur  rougâlre  ,  etc. 

Bayle  dit  qu'on  a  rencontré  dans  les  nerfs  la  dégénéra- 
tion tuberculeuse  nou  enkystée;  nous  n'en  connaissons  pas 
d'exemples. 

F.  Tùsn  musculaire.  Ladégénéralion  tuberculeuse  du  cœur  est 
des  plus  rares.  On  trouve  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  na- 
ture (observation  046),  la  description  incomplelte  d'une  altéra- 
tionqui  se  rapporte  à  celle  ci.  Le  troisième  mémoire  de  Bayle 
sui  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  organes  offie  deux  obser- 
vations de  cette  lésion  organique.  Dans  la  première,  qui  est  la 
plus  remarquable,  on  voyait  douze  tumeurs  arrondies,  d'un 
gris  jaunâtre  ,  et  d'environ  une  ligne  d'élévation  ,  qui  siégeaient 
profondément  dans  les  parois  du  cœur,  et  étaient  unies  aux 
libres  musculaires  de  cet  organe  par  continuité  de  substance. 
Leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  gros  pois  jusqu'à  celui 
d'une  noisette.  A  l'intérieur,  ils  présentaient  une  matière  so- 
lide, d'un  gris  jaunâtre,  assez  semblable  à  celle  qui  constitue 
le  corps  des  tubercules  du  poumon,  passaul  de  la  première 
à  la  seconde  période;  il  n'y  avait  point  de  ramollissement  au 
centre,  et  aucunes  traces  de  membrane  extérieure.  Nous  ne 
connaissons  point  d'exemples  de  la  dégenéralion  tuberculeuse 
des  autres  muscles  de  la  vie  intérieure. 

Les  muscles  de  la  locomotion  sont ,  au  rapport  de  M.  Laén- 
nec,  les   organes   le  moins  souvent   atteints    de  l'affection 
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tuberculeuse  ;  il  paraît  n'en  avoir  observé  qu'un  exemple  bien 
remarquable.  Bayle,  dans  le  mémoire  cité,  n'en  rapporte 
aussi  qu'un  seul  ,  encore  nous  a-t-il  paru  peu  concluant  ;  au 
reste,  ce  médecin,  si  exact  et  si  fidèle  dans  ses  descriptions  , 
dit  que  la  dégénération  tuberculeuse  commence  par  durcir  le 
tissu  musculaire,  et  finit  par  le  dénaturer  complètement.  Elle 
se  manifeste  pailiculièrement  dans  la  portion  fibrineuse;  quand 
elle  est  parvenue  au  deuxième  degré,  on  voit  ordinairement 
à  la  place  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  muscle  , 
une  partie  blanche  ou  grisâtre,  opaque,  ferme,  facile  à  di- 
viser en  lames,  en  faisceaux  et  en  fibres  blanches,  qui  sont 
continues  parleurs  extrémités  aux  portions  des  muscles  restées 
saines.  Lorsque  l'on  dissèque  cette  masse,  on  la  trouve  à  l'in- 
térieur parfaitement  semblable  à  celle  des  tubercules. 

Il  paraît  que  la  maladie,  particulière  au  cochon  ,  connue 
sous  le  nom  de  ladrerie ,  n'est  autre  chose  qu'une  dégénéres- 
cence tuberculeuse  des  muscles  de  la  locomotion.  Ces  tuber- 
cules sont  quelquefois  si  nombreux  qoe  la  chair  de  cet  auimal 
en  est  comme  farcie  dans  tous  les  sens. 

G.  Tissu  osseux  et  fibreux.  Nous  n'avons  rencontré  qu'un 
seul  fait  bien  authentique  de  dégénération  taberculeuse  dans 
]es  os  et  leurs  annexes.  Il  a  été  recueilli  par  M.  Laënnec  à 
l'hôpital  Cochin.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme 
de  trente  ans ,  qui  mourut  dans  cet  hôpital ,  le  4  nivôse  an  xn  , 
après  y  avoir  éprouvé,  pendant  environ  trois  mois  dans  pres- 
que toutes  les  parties  du  corps  ,  des  douleurs  affreuses  dont 
il  fut  impossible  d'apprécier  au  juste  la  cause  pendant  la  vie. 
A  l'ouverture  de  son  cadavre  ,  on  trouva  eu  plusieurs  points 
des  os  du  crâne,  le  tissu  osseux  détruit,  comme  corrodé  et 
remplacé  par  de  légères  excroissances  fermes,  blanchâtres ,  de 
nature  fibreuse  ;  les  restes  de  la  substance  diploïque  réduite 
en  petits  fragmens ,  étaient  infiltrés  d'une  matière  colorée  en 
blanc  jaunâtre,  ayant  la  consistance  de  la  bouillie,  et  qui  ne 
s'étendaient  pas  au-delà  des  endroits  corrodés  ,  quoiqu'elle 
ne  fût  pas  contenue  dans  des  kystes. 

L'apophyse  odontoïde  était  le  siège  d'une  petite  tumeur  qui 
renfermait  une  matière  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre  ,  un  peu 
grumeleuse  et  de  la  même  consistance  que  la  précédente.  Elle 
s'étendaft  aux  anneaux  de  l'atlas  et  même  au  contour  de  l'os 
occipital  qu'elle  avait  presque  totalement  envahis.  L'intérieur 
de  cette  tumeur  présentait  un  foyer  tapissé  dans  toute  son 
étendue  par  une  membrane  demi  transparente  ,  grisâtre,  d'une 
texture  analogue  à  celle  des  cartilages,  mais  beaucoup  plus 
malle  et  d'une  épaisseur  inégale. 

En  divers  points  du  col,  de  la  poitrine  et  de  la  cavité  abdo- 
minale, et  aux  environs  de  la  colonne   vertébrale,  il  y   avait 
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plusieurs  tumeurs  d'inégales  dimensions  ;  quelques-unes  étaient 
de  |a  grosseur  d'une  orange,  mais  le  volume  du  plus  grand 
nombre  variait  depuis  la  grosseur  d'une  amande  jusqu'à  celle 
d'une  noix  ;  elles  contenaient  toutes  une  matière  semblable  à 
celle  décrite  dans  le  paragraphe  précèdent ,  et  qui  était  en  gé- 
néral plus  terme  vers  les  parois  des  foyers  qu'au  centre  :  ces  tu- 
meurs étaient  contenues  dans  des  sacs  revêtus  d'une  membrane 
semblable  à  celle  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  descrip- 
tion ;  mais  dans  les  parties  correspondantes  aux  os,  il  n'y  avait 
pas  de  membranes  ;  en  plusieurs  eudroits,  le  tissu  osseux  était 
broyé,  comme  ramolli  et  infiltré  plus  ou  moins  profondément 
de  la  même  matière  ;  dans  quelques  points,  le  corps  des  ver- 
tèbres était  presque  entièrement  usé  ;  leurs  cartilages  étaient 
n^iiuils,  c«  îiue  matière  pullacée  pénétrait  dans  la  cavité  de 
la  moelle  épinièic  qui  d'ailleurs  n'avait  subi  aucune  dégé- 
nérescence; des  tumeurs  de  même  nature,  de  même  volume, 
de  même  forme  et  semblableraent  enkystées  avaient  leur  siège 
daus  diitercus  points  des  côtes  sternales,  et  paraissaient  avoir 
exercé  sur  ces  os  les  mêmes  rayages  que  sur  le  crâne  et  les 
vertèbres. 

H.  Tissu  muqueux.  Il  est  assez  commun  de  trouver  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  des  phthisiques,  parsemée  de  pe- 
tites ulcérations  que  l'on  doit  considérer  comme  l'une  des  causes 
des  dévoiemens  opiniâtres  qui  subsistent  jusqu'à  la  mort  des  ma- 
lades ;  les  bords  et  le  fond  de  ces  ulcérations  offrent  quelque- 
fois des  tubercules  assez  nombreux.  M.  Laënnec  paraît  les  avoir 
rencontrés  plusieurs  fois  sous  la  forme  miliaire.  Bayle  rap- 
porte l'observation  d'un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  qui  mourut  de  plithisie  pulmonaire;  à  l'ouverture  de  son 
cadavre,  outre  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  plusieurs 
glandes  lymphatiques  et  du  poumon,  on  trouva  à  la  face 
interne  et  inférieure  de  l'intestin  grêle  un  très-grand  nombre 
de  points  blancs  agglomérés  par  plaques  sur  un  fond  circons- 
crit un  peu  rougeàtrc  :  ces  petits  points  blancs  étaient  formés 
par  une  matière  ferme,  blanche,  unie  seulement  par  conti- 
guïté au  péritoine  qui  les  recouvrait,  et  à  la  tunique  muscu- 
laire qui  leur  servait  d'appui;  à  l'intérieur  de  cet  intestin, 
partout  dans  chaque  point  correspondant  aux  taches  extérieu- 
res ,  il  y  avait  de  petites  élévations  formées  par  le  gonfle- 
ment de  la  membrane  muqueuse.  Les  endroits  épaissis  étaient 
blanchâtres,  fermes,  épais,  les  uns  lisses,  les  autres  un 
peu  ulcérés  au  centre,  d'autres  enfin  transformés  en  un 
large  ulcère,  blanchâtre,  inégal,  dont  les  bords  étaient  re- 
levés et  frangés,  mais  d'un  tissu  parfaitement  homogène  ; 
quelques-unes  de  ces  ulcérations  avaient  jusqu'à  deux  pouce* 
de  long  sur  six  ou  huit  ligues  de  large;  les  gros  intestins  pa- 
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laissaient  sains  à  l'extérieur  ;  mais  à  l'intérieur,  le  cœcum  et 
la  partie  droite  du  colon  offraient  diverses  ulcérations  sem- 
blables aux  précédentes  ,  mais  moins  étendues. 

Bayle  pensait  qu'on  ne  devait  pas  mettre  au  nombre  des 
productions  tuberculeuses  certaines  granulations  proéminentes 
d'un  aspect  cartilagineux  ,  observées  sur  la  surface  des  mem- 
branes séreuses ,  comme  le  péritoine  ,  la  plèvre,  etc.  :  il  les  re- 
gardait comme  des  cartilages  accidentels  ;  d'autres  les  ont 
considérés  comme  le  produit  d'une  induration  chronique. 
M.  Laënnec  croit  qu'on  doit  les  ranger  parmi  les  tubercules 
miliaires.  Bayle  s'est  évidemment  trompé,  dit  il  ,  en  re- 
gardant les  granulations  comme  une  espèce  de  production 
accidentelle,  différente  des  tubercules,  et  surtout  en  les  ton- 
sidérant  comme  des  cartilages  accidentels  ;  car  si  son  opinion 
était  fondée,  on  les  verrait  quelquefois  passer  à  l'état  osseux, 
ce  qui  ne  s'est  jamais  vu.  En  les  examinant  au  contraire  avec 
attention  ,  on  peut  se  convaincre  que  ces  granulations  se  trans- 
forment en  tubercules  jaunes  et  opaques.  On  trouve  en  effet  , 
ajoute-t-il,  dans  le  centre  de  celles  qui  sont  les  moins  appa- 
rentes ,  un  point  jaune  et  opaque,  indice  non  équivoque  de  la 
transformation  tubercu leuse. 

L'opinion  de  M.  Laënnec,  qui  a  été  à  même  de  beaucoup 
observer  depuis  la  publication  des  travaux  de  Bayle,  est 
d'un  assez  grand  poids  pour  faire  pencher  la  balance  en  sa 
faveur,  et  pour  faire  admettre  le  tissu  séreux  au  nombre  de 
ceux  qui  peuvent  être  le  siège  de  l'alfection  tuberculeuse.  Pour 
ce  qui  nous  concerne,  nous  n'avons  pas  examiné  ces  granula- 
tions avec  assez  d'attention  pour  avoir  une  opinion  bien  for- 
mée sur  leur  nature. 

VI.  Dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée.  Nous  avons 
déjà  fait  pressentir  que  la  dégénération  tuberculeuse  non  en- 
kystée des  organes  ,  regardée  par  M.  Bayle  comme  une  espèce 
différente  des  tubercules  enkystés  ,  nous  paraissait  être  de  la 
même  nature,  mais  parvenue  et  considérée  à  une  époque  où 
celte  lésion  organique  est  privée  de  son  enveloppe;  et  ce  qui 
vient  fortifier  notre  opinion  à  cetégard,c'estque  les  observations 
de  dégénérescence  non  enkystée  rapportées  par  cet  autour 
lui-même,  une  seule  exceptée,  présentent  des  tubercules 
enkystés,  soit  dans  les  mêmes  organes,  soit  dans  plusieurs 
autres  viscères  ,  et  notamment  dans  les  poumons;  en  sorte  que 
ce  sont  presque  toujours  des  phthisiques  sur  lesquels  il  a  étudié 
c*,tte  période  de  l'affection  tuberculeuse;  d'un  autre  côté,  la 
membrane  qu'il  décrit  est-elle  autre  chose  que  les  débris  d'un 
kyste?  Un  fait  très  -  remarquable  qui  milite  également  en 
faveur  de  notre  manière  de  voir,  est  celui  que  M.  Laënnec 
nous  a  fourni  plus  haut,  et  dans  lequel  on  voit  manifestement  des 
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tubercules  enkystés  et  non  enkystes  développes  dans  Je  même 
tissu  ;  les  uns  dans  les  os  du  crâne,  les  autres  dans  le  corps  des 
vertèbres  cervicales  et  dans  les  cotes  sternales.  ^  u  reste,  comme 
il  peut  être  utile  de  connaître  cette  période  de  l'affeclion  tuber- 
culeuse décrite  avec  autant  de  talent  que  de  fidélité  par  le  mé- 
decin que  nous  avons  déjà  tant  de  lois  cité,  nous  allons  en 
donner  les  principaux  caractères  puisés  dans  la  description, 
qu'il  en  a  tracée  lui-même  dans  son  deuxième  Mémoire  (  t.  îx 
il{t  Journal  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie  ).  Nous  ferons 
observer  d'ailleurs  que  nous  ignorons  l'époque  de  ce  change- 
ment déforme  des  tubercules,  et  la  manière  dont  il  s'opère, 
ainsi  que  le  moment  delà  disparition  du  kyste  qui  leur  sert 
d'enveloppe.  Nous  ue  savons  pas  davantage  si  celte  dégéné- 
rescence commence  par  le  tissu  même  de  l'organe,  ou  si  elle  est 
due  à  une  matière  formée  dans  l'économie,  et  déposée  dans 
certains  points  qu'elle  finit  par  détruire. 

Caractère  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée» 
Elle  n'affecte  presque  jamais  un  viscère  en  totalité,  mais  elle 
se  manifeste  communément  en  plusieurs  points  à  la  fois.  Elle 
n'offre  d'abord  qu'un  accroissement  de  densité,  et  un  chan- 
gement dans  la  couleur  de  la  partie  affectée,  qui  devient  con- 
sistante, pâle,  blanchâtre  ou  grisâtre,  puis  celte  teinte  prend 
plus  d'intensité,  la  densité  augmente  et  la  fermeté  diminue 
ce  qui  permet  de  la  déchirer  ou  de  la  couper  plus  aisément. 
A  cette  époque,  on  peut  encore  reconnaître  le  tissu  propre  de 
l'organe  malade,  quoiqu'il  soit  manifestement  altéré,  mais  les 
traces  d'organisation  primitive  ne  tardent  pas  à  disparaître  ; 
toute  la  portion  altérée  prend  l'aspect  d'une  matière  caséeuse 
solide;  ei le  est  cependant  toujours  continue  au  tissu  encore 
sain,  mais  à  la  fin  elle  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence 
et  ne  tarde  pas  à  se  détruire  par  une  fonte  ou  une  sorte  de 
suppuration  de  la  partie  dégénérée.  Quand  toute  la  portion 
désorganisée  a  été  détruite,  l'organe  esl  lui-même  affecté  d'ul- 
cération dans  son  tissu  non  encore  dégénéré ,  et  celte  ulcéra- 
tion se  présente  sous  deux  formes  ;  dans  l'une  ,  on  voit  une 
membrane  accidentelle  qui  paraît  sécréter  une  matière  puru- 
lente ,  et  qui  tapisse  l'ulcération  ;  dans  l'autre  ,  on  ne  voit  point 
de  parcelle  de  membrane  ;  le  parenchyme  de  l'organe  est  le 
siège  immédiat  de  l'ulcération  ,  et  l'altération  que  cette  ma- 
ladie entraine,  change  la  consistance  de  l'organe,  le  durcit, 
l'altère,  le  détruit  même  sans  le  faire  passer  à  l'élai  de  dégé- 
nérescence tuberculeuse. 

La  durée  de  chacun  de  ces  trois  degrés  de  la  dégénérescence 
tuberculeuse    non   enkystée   du    tissu    des    organes,    suivant 
Bayle  ,   est   indéterminée;  mais   quand  il   survient  un  chan- 
gement à  celte  altération,  elle  passe  toujours  de  l'un  à  l'autre 
56.  n 
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de  ces  degrés  ,  et  elle  ne  tend  jamais  a  devenir  osseuse  ni  can- 
céreuse. Les  portions  des  organes  qu'elle  affecte  ont  Ja  même 
e'tendue  depuis  le  commencement  du  premier  degré  ,  jusqu'à 
la  fin  du  dernier,  soit  que  cette  étendue  ne  surpasse  pas  le 
volume  d'on  grain  de  millet,  soit  qu'elle  ait  une  surface  plus 
large  que  la  cornée  transparente  ;  aussi  la  suppuration  ne  sur- 
vient-elle jamais  dans  le  centre  que  lorsque  toute  la  portion 
altérée  est  parvenue  à  la  fin  du  deuxième  degré  ou  au  commen- 
cement du  troisième. 

Le  peu  d'importance  que  lîayle  semble  attacher  à  l'exis- 
tence de  la  membrane  qui  tapisse  l'ulcération  consécutive  à  la 
fonte  de  la  matière  tuberculeuse,  laquelle  pouvait  bien  être 
le  reste  d'un  kyste ,  l'opinion  qu'il  émet  sur  sa  fréquence  sin- 
gulière (d'après  lui  elle  existe  chez  la  plupart  des  sujet  qui 
succombent  aux  maladies  chroniques),  nous  portent  à  penser 
qu'il  s'est  peut-être  laissé  séduire  par  des  différences  spécieuses, 
en  admettant  la  distinction  par  lui  établie  entre  les  tubercules 
enkystés  et  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée.  On 
ne  peut  être  que  fortifié  dans  cette  opinion  quand  ou  voit  qu'il 
dit  lui-même,  section  n  de  son  Mémoire,  «que  la  plupart 
des  remarques  relatives  aux  tubercules  s'appliquent  à  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse  non  enkystée,  que  celle  ci  se  développe 
de  la  même  manière ,  suit  la  même  marche  ,  occasione  les 
mêmes  symptômes,  détermine  les  mêmes  maladies ,  et  affecte 
fréquemment  divers  organes  à  la  fois.  » 

Y  IL  Effets  primitifs  et  consécutifs  de  l'affection  tubercu- 
leuse. Les  ravages  qu'exercent  les  tubercules  et  les  dangers 
qu'ils  entraînent  varient  suivant  les  organes  qu'ils  affectent. 
Ce  n'est  guère  que  dans  le  poumon ,  le  mésentère  et  le  cer- 
veau qu'ils  constituent  par  eux-mêmes  des  maladies  primi- 
tives très-graves;  partout  ailleurs  ,  il  faut  qu'ils  se  trouvent 
réunis  en  grand  nombre  dans  un  même  organe,  ou  qu'ils  se 
développent  dans  plusieurs  viscères  a  la  fois,  pour  donner 
Jieu  à  des  accidens  dangereux,  et  presque  toujours  ces  acci- 
dens  sont  consécutifs. 

Les  tubercules  qui  se  développent  dans  le  poumon  sont 
assurément  une  des  altérations  organiques  les  plus  funestes 
dont  l'espèce  humaine  ait  a  redouter  les  effets,  puisqu'ils 
constituent  le  caractère  essentiel  de  la  phthisie  tuberculeuse. 
Or,  cette  espèce  de  phthisie  moissonne  les  quatie  cinquièmes 
de  ceux  qui  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire,  laquelle 
entre  à  peu  près  pour  un  sixième  dans  le  nombre  total  des 
maladies  qu'on  observe  dans  les  grandes  cités ,  comme  Londres 
et  Paris,  ainsi  que  le  prouvent  les  relevés  faits  avec  la  plus 
grande  exactitude  dans  les  hôpitaux  de  celte  dernière  ville. 
Mille  causes   diverses    fendent   incessamment   à  aceiohrc 
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cette  proportion,  et  à  multiplier  davantage  encore  l'affec- 
tion tuberculeuse;  telles  sont  principalement  les  abus  de  la 
civilisation,  la  corruption  des  moeurs,  l'accroissement  des 
maladies  vénériennes,  dont  le  germe  héréditaire  est  quelque- 
fois susceptible  de  se  transformer  en  plithisie  pulmonaire;  les 
mariages  contractes  entre  individus  évidemment  prédisposer  ;i 
cette  cruelle  maladie,  ou  qui  appai  tiennent  à  des  familles  dont 
quelques  parens  sont  morts  de  la  pulmonie,  etc.  Ceci  nous 
donne  l'occasion  de  faire  observer  en  passant  que  les  castes 
qui ,  par  un  aveugle  préjugé,  ne  veulent  s'allier  qu'entre  elles, 
finissent,  au  bout  d'un  certain  temps,  par  dégénérer,  s'abâ- 
tardir, et  ne  plus  engendrer  que  des  êtres  faibles  et  caco- 
chymes, malgré  la  vigueur  et  la  force  de  la  souche  primitive. 
Les  tubercules  mésentériques,  que  l'on  doit  considérer  comme 
l'une  des  causes  les  plus  ordinaires  du  carreau  ou  atrophia 
mesenléiique,  sont,  après  les  tubercules  pulmonaires,  ceux 
qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment,  mais  ils  sont  bien  loin 
d'être  aussi  communs  et  d'avoir  des  conséquences  aussi  graves, 
puisque  sur  cent  cadavres,  à  peine  en  trouve-t  on  quatre  qui 
en  contiennent.  Les  tubercules  mésentériques  qui  ont  leur 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal ,  ainsi  que  ceux 
qu'on  rencontre  à  la  surface  externe  des  intestins  ,  n'ont  le  plus 
souvent  d'autre  résultat  que  de  léser  l'absorption  et  l'exha- 
lation, et  de  contribuer  par  cela  même  à  la  production  des 
hydropisies  de  l'abdomen. 

Les  tubercules  du  foie  sont  plus  rares  encore  que  ceux  du 
mésentère,  car  sur  six  cents  cadavres  pris  indistinctement 
et  examinés  par  Bayle,  il  ne  les  a  rencontrés  que  huit  fois. 
Rarement  ils  donnent  lieu,  pendant  la  vie,  à  quelques  acci- 
dens  primitifs  qu'on  puisse  leur  rapporter.  Mais  quand  ils 
sont  nombreux  et  considérables ,  ils  finissent  par  déterminer, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  hydropisie  ascite 
consécutive. 

La  plupart  des  tubercules  du  cerveau  qu'on  a  observés  jus- 
qu'à ce  jour,  paraissent  avoir  eu  pour  résultat  des  épanche- 
mens  séreux  dans  les  ventricules  de  l'encéphale,  accompagnés 
de  symptômes  comateux  propres  à  ces  affections.  Dans  l'ob- 
servation de  M.  Lepelletier,  cité  page  9Û,  un  tubercule  dé- 
veloppé dans  le  mésocéphale  a  déterminé  une  sorte  d'apoplexie 
mortelle. 

Lorsqu'il  y  a  un  grand  nombre  de  ganglions  mésentériques 
atteints  simultanément  de  l'affection  tuberculeuse  au  deuxième 
ou  troisième  degré,  il  en  résulte  une  espèce  de  plithisie  glandu- 
laire avec  fièvre  hectique,  qui  a  reçu,  dans  quelques  ouvrages 
du  siècle  dernier  ,  le  nom  de  tabès  glandularis. 

La  plupart  des  tubercules  dont  il  nous  reste  à   apprécier 
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les  effets  sur  l'économie  animale,  se  rencontrent  si  rarement, 
et  ont  d'ailleurs  si  peu  de  symptômes  propres  à  les  l'aire  re- 
connaître pendant  la  vie  ,  qu'ils  ne  peuvent  fournir  la  matière 
de  presqu'aucune  remarque  intéressante  quant  à  leur  influence 
sur  la  santé'  ;  dans  les  cas  même  où  se  développant  en  grand 
nombre  dans  un  même  appareil,  ils  y  deviennent  cause  de 
mort,  comme  dans  l'exemple  des  tubercules  du  système  os- 
seux,  que  nous  avons  rapporté  ,  page  94 ,  on  reste  dans  l'in- 
certitude sur  leur  existence  jusqu'à  l'ouverture  du  cadavre. 

Si  Ton  excepte  certains  phénomènes  généralement  connus 
et  exposés  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage ,    comme  la 
mauvaise  conformation  de  la  poitrine,  les  engorgemens  glan- 
dulaires, l'amaigrissement,  le  gonflement  du  ventre,  etc.,  etc.  , 
on  a  peu  de  signes  certains  propres  à  révéler  l'existence  des 
tubercules,  tant  qu'ils  sont  à  l'étal  de  crudité  ;   ce  n'est  guère 
qu'à  l'époque  de  leur  ramollissement,  que  le  développement 
d'une  chaleur  acre  et  sèche,  la  toux,  la  difficulté  de  respirer, 
la  fréquence  du  pouls,  la  douleur,  la  tuméfaction  du  ventre, 
et  une  fo<i!e  d'autres  phénomènes  sympathiques,  commencent 
à  se  manifester  et  à  fixer  l'attention  sur  les  malades.  Dans 
l'hypothèse  où  les  tubercules  seraient  une  maladie  inflamma- 
toiie,  il  set  ait   au  moins   étonnant   que   la   période   la   plus 
aiguë,  la  plus  douloureuse,  la  plus  féconde  en  accidens  sym- 
pathiques d'une  maladie  éminemment   perturbatrice  des  fonc- 
tions de  l'économie  animale,  ne  fût  en  général  marquée  par 
aucun  trouble.  Ou  sait  fort  bien,  en  outre,  qu'en  ouvrant  des 
cadavres  dans  d'autres  vues  que  celles  de  constater  l'affection 
qui  nous  occupe,  on  trouve  des  tubercules  assez  nombreux  au. 
second  et  au  troisième  degré,  dont  l'existence  n'avait  point  été 
soupçonnée  pendaut  la  vie.  On  observe   assez   souvent,   dit 
Bayle,  des  tubercules  encore  solides,  et  même  des  tubercules 
suppures ,  soit  dans  le  mésentère ,  soit  dans  le  poumon  ,  et  à  plus 
forte  raison  dans  d'autres  parties,  chez  des  sujets  morts  d'une 
maladie  qui  n'avait  aucun  rapport  avec  les  tubercules.  Mais  ce 
qui  est  bien  plus  remarquable,  ajoute-t-il,  c'est  qu'on  les  ren- 
contre quelquefois  dans  des  cadavres  de  certains  sujets  dont 
]es  diverses  maladies,  décrites  avec  un  soin  scrupuleux,  n'of- 
fraient absolument  aucun  symptôme  qui  put  faire  pressentir 
l'existence  d'une  lésion  dans  l'organe  affecté  de  tubercules.  Ce 
n'est  pas  sans  doute  une  chose  inouïe  et  nouvelle  qu'une  in- 
flammation qui   ne  décèle  sa  présence  par  aucun  phénomène 
sensible  et  appréciable  aux  sens;  mais  une  telle  affection  doit 
au  moins  être  mise  au  nombre  des  cas  rares  et  qui  font  excep- 
tion, tandis  que  l'absence  des  signes  de  phlegmasie  est  un  phé- 
nomène  assez  constant   dans  la  dégénération  tuberculeuse  au 
premier  degré  pour  qu'on  ait  pu  le  géuéraliser  j  par  conséquent 
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tout  ce  qui  s'en  écarts  doit  être  considère  comme  une  excep- 
tion. 

D'après  de  telles  considérations,  l'inflammation  qui  s'empare 
des  parties  voisines  du  noyau  tuberculeux  paraîtrait  être  plus 
souvent  l'effet  que  la  cause  du  développement  des  tubercules, 
ce  qui  était  précisément  l'opinion  de  lîayle,  opinion  assez 
vraisemblable,  quoiqu'on  en  ait  pu  dire.  Les  tubercules,  dit- 
il,  occasionent  quelquefois  des  inflammations,  soit  aiguës, 
soit  chroniques,  dans  les  parties  qui  les  avoisinent.  Peut  êtie 
agissent-ils  alors  comme  des  corps  mécaniques  etirritans,  soit 
comme  corps  vivans  qui  appellent  l'action  vitale  par  leur  dé- 
veloppement. C'est  à  ces  inflammations  accidentelles  qu'il 
convient  probablement  de  rapporter  ,  ajoule-t-il  plus  loin  , 
les  symptômes  de  la  phlcgmasie  aiguë,  qui  surviennent  dans 
certaines  phthisies  tuberculeuses.  Ce  sont  elles  encore  qui  dé- 
terminent l'endurcissement  grisâtre  et  parfois  noirâtre  qu'on 
observe  très  fréquemment  dans  la  partie  des  poumons  voisine 
des  tubercules. 

Lorsque  les  tubercules  sont  clair-seme's ,  ils  ne  produisent 
presque  jamais  d'accidens  graves,  parce  qu'ils  n'empêchent 
point  l'organe  qu'ils  occupent  d'exercer  ses  fonctions;  nous 
en  avons  souvent  rencontré  dans  le  poumon  à  différens  degrés 
qui  n'avaient  causé  d'altération  que  dans  la  portion  du  tissu 
qu'ils  avaient  envahie;  et  partout  ailleurs  le  viscère  était  sain, 
crépitant  et  perméable  à  l'air. 

Quelques  médecins  veulent  que  des  tubercules  disposés  de 
cette  manière  dans  le  tissu  du  poumon,  et  accompagnés  de 
symptômes  graves,  se  soient  ramollis  et  aient  été  rejelés  par 
1  expectoration ,  ce  qui  n'aurait  point  empêché  la  guerison  ; 
d'autres  prétendent  que  les  tubercules  peu  nombreux  sont  sus- 
ceptibles de  se  résoudre  sans  évacuation  de  la  matière  tuber- 
culeuse, ce  qu'ils  ont  cru  établir  d'après  l'état  antérieur  et  les 
traces  de  certaines  cicatrices  dans  le  poumon.  Si  ces  assertions 
ne  sont  pas  étayées  par  des  laits  bien  authentiques,  elles  nous 
paraissent  au  moins  assez  importantes,  assez  consolantes, 
pour  qu'on  ne  néglige  point  les  recherches  capables  d'aug- 
menter la  confiance  qu'elles  doivent  nous  inspirer. 

Quand  au  contraire  les  tubercules  sont  très-nombreux  dans 
un  organe  essentiel  à  la  vie,  comme  le  poumon,  par  exemple, 
ses  fonctions  ne  tardent  pas  à  en  être  troublées;  d'aboi  d,  il 
n'y  a  que  de  la  toux  ,  de  la  difficulté  de  respirer  ,  etc.  ;  mais  la 
foute  ou  suppuration  de  la  matière  tuberculeuse,  produit 
bientôt  l'expectoration  purulente,  allume  la  fièvre,  engendre 
la  consomption,  qui  a  ordinairement  pour  funeste  cortège  ,  des 
sueurs  passives,  la  diarrhée,  et  autres  accidens  graves  précu-^ 
Murs  d'une  mort  plus  ou  moins  éloignée,  mais  inévitable. 
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D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  les  signes  de  l'af- 
fection tuberculeuse  qui  me'riteraient  quelque  attention  de 
notre  part,  appartiennent  à  la  phlhisie  pulmonaire,  au  car- 
reau ,  et  aux  scrofules  ;  nous  ne  devons  point  nous  en  occuper, 
puisqu'il  en  a  été  fait  ailleurs  une  mention  expresse.  Quant  aux 
symptômes  propres  aux  tubercules  susceptibles  de  se  dévelop- 
per dans  les  autres  organes,  ils  sont  couverts  d'une  telle  obs- 
curité, et  l'on  s'en  est  encore  si  peu  occupé,  que  nous  ne 
pourrions  produire  ici  que  des  données  vagues,  peut-être 
moins  capables  d'éclairer  que  d'induire  en  erreur.  Nous  savons 
très-bien  que  les  tubercules  du  foie,  de  la  rate,  du  rein,  du 
péritoine ,  du  cerveau,  etc.,  ont  pour  résultat  définitif  les  divers 
epanchemens  des  cavités  où  ces  organes  sont  contenus;  mais 
tant  d'autres  causes  étrangères  aux  tubercules  peuvent  pro- 
duire le  même  effet,  et  un  si  grand  nombre  de  symptômes 
divers  peuvent  être  le  résultat  de  l'action  de  la  même  cause, 
que  le  flambeau  de  l'analyse  a  été  jusqu'à  ce  jour  de  peu 
d'utilité  pour  isoler  les  phénomènes  produits  par  le  dévelop- 
pement des  tubercules,  de  ceux  que  déterminent  des  lésions 
organiques  analogues  par  leurs  effets  sur  l'organisation  hu- 
maine. 

Nous  éprouvons  les  mêmes  difficultés  au  sujet  du  traite- 
ment prophylactique  et  curatif  des  tubercules;  car,  d'un  côté, 
nous  tomberions  dans  des  redites  inutiles,  en  nous  occupant 
des  moyens  préservatifs  et  de  la  cure  de  la  phlhisie  tubercu- 
leuse, du  carreau  et  des  scrofules;  de  l'autre,  n'ayant  point 
de  signes  diagnostics  suffisans  des  autres  affections  tubercu- 
leuses, pour  établir  avec  connaissance  de  cause  une  méthode 
quelconque  de  traitement,  nous  ne  pourrions  établir  ici  que 
des  indications  vagues  qui  manqueraient  le  but  qu'on  doit  se 
proposer  en  pareille  circonstance. 

hippocrate,  Demorbis  (<anpi  vova-av).  Aph. ,  sect.  iv,  aph.  44>  4^» 
sect.  vu,  aph.  65.  —  Coac,  Prcenot. ,  vers.  427>etc. 

celse  ,  De  te  merf. ,  lib.  n  ,  cap.  7. 

bàrtuol,  tiist.  analom. ,  cent.  iu,n.  72. 

trincavellius,  De  compris,  medicam. ,  lib.  in,  cap.  22. 

starck.  ,  Médical  communications.  1785. 

bayle  (g.  l.),  Remarques  sur  les  tubercules,  lues  h  la  société  de  Pécole  de 
médecine  ,  le  1  2  ventôse  an  xi ,  insérées  dans  le  Journal  de  médecine,  chi- 
rurgie, pharmacie,  etc. ,  rédigé  par  Corvisart,  Boyer  et  Leroux;  cahier  de 
germinal  an  xi,  t.  6. 

— -  Remarques  sur  l'induration  blancbe  des  organes.  Même  journal ,  cahier  de 
nivôse  an  xm,  t.  9. 

—  Remarques  sur  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée  du  tissu  des 
organes,  insérées  dans  le  même  journal,  cahier  de  ventose  an  xt  1  r ,  t.  9. 

—  Suite  des  remarques  sur  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée  du 
tissu  des  organes.  Même  journal  ,  cahier  de  germinal  an  xin  ,  t.  10. 

Ce  dernier  mémoire ,  et  une  grande  partie  du  premier  sont  composés  en 
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entier  d'observations  recueillies  par  Pautenr  on  .communiquées  par  ses  amis. 

Les  recherches  et  les  dissections  qui  servent  de  buse  aux  travaux  de 
Baylc  furent  faites  dam  les  amphilhéAircs  de  l'r\cole  de  médecine  de  Paris, 
où  il  était  .ilors  aide  d'analomic,  ensuite  à  L'hôpital  du  la  Charité  9  dont  il 
devint  médecin  adjoint. 

On  trouve  dans  le  traité  de  M.  le  docteur  Laénnec ,  intitulé:  De  V aus- 
cultation médiate,  ou  Irailé  du  diagnostic  des  maladies  des  poumons  et 
du  cœur  t  Jonde  principalement  sur  ce  nouveau  moyen  d'exploration  , 
to:n.  i,  p.  g,  des  considérations  importantes  sur  les  tubercules. 
wérat,  Observations  sur  des  tubercules  trouvés  dans  le  cerveau  de  deux  sujets 
scrofuleux. 

dite  notice  est  insérée  dans  le  tome  xt ,  pape  3  du  Journal  de  médecine 
de  MM  Leroux,  Boyer ,  Corvisarl ,  etc.  L'aotearest  le  premier  qui  ait 
donné  la  description  ,  avec  quelques  détails,  des  tubercules  de  l'encéphale. 

(bricheteau) 

TUBERCULEUSE  (matière);  production  organique  ren» 
fermée  dans  le  kyste  des  tubercules,  ou  à  nu  dans  la  substance 
des  organes  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  enkystes.  La  malièie 
tuberculeuse  se  ramollit  à  l'aide  d'un  travail  particulier  et 
d'une  période  de  temps  suffisatiie,  variable  en  longueur,  sui- 
vant les  individus,  et  se  change  en  un  liquide  épais,  pultacé, 
d'un  blanc- jaunâtre,  mêlé  de  granulations  plus  ou  moins 
apercevables.  Elle  est  d'abord  de  nature  ou  au  moins  d'appa- 
rence calcaire  ,  compacte  et  jaunàire,  puis  elle  prend  ensuite 
l'aspect  purulent  :  ou  l'appelle  même  pus  dans  le  langage  de 
la  pratique,  bien  qu'elle  en  soit  très-différente  ,  surtout  pour 
l'origine. 

Les  tubercules  enkyste's,  après  la  sortie  de  leur  matière  inté- 
rieure ramollie,  exhalent  parfois  un  véritable  liquide  puru- 
lent, qui  est  le  produit  de  l'inflammation  du  kyste;  c'est  ce 
qui  arrivedans  la  plupart  des  tubercules  pulmonaires ,  toujours 
ou  presque  toujours  enkystés  après  l'évacuation  de  la  matière 
qui  leur  est  propre.  Dans  la  phthisie,  effectivement,  les  pre- 
miers crachats,  provenant  des  tubercules,  sont  formés  de  lu 
substance  tuberculeuse  ramollie;  ils  sont  dus  ensuite  à  l'exha- 
lation des  parois  des  tubercules.  Les  premiers  sont  peu  abon- 
dans,  les  seconds  le  sont  au  contraire  beaucoup  dans  une  infi- 
nité de  cas  ;  c'est  à  ceux  ci  que  l'on  doit  ces  masses  de  pus» 
que  crachent  certains  malades.  Les  premiers  ci  achats  échappent 
presque  toujours  a  l'observation  du  médecin  ,  parce  que,  lors- 
qu'ils se  montrent ,  la  phthisie  n'a  encore  fait  que  peu  de  ra- 
vages, et  que  son  existence  est  même  parfois  encore  douteuse  ; 
les  seconds ,  au  contraire ,  attirent  toute  l'attention  du  praticien 
par  leur  abondance,  les  symptômes  concomilans  qu'ils  dé- 
veloppent, etc.  Voyez  phtuisie  et  tubercule.       (f.  v.  m.) 

TUBERCULEUX,  adj.,  tuberculosus ,  qui  contient  des  lu- 
beiculcs  :  on  dit  un  poumon,  un  foie  tuberculeux,  etc. 

C*.  v.  g.) 
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TUBÉREUSE,  s.  f.,  nom  d'une  plante  de  la  famille  des 
îiliacees ,  polyanthes  tuberosa ,  L. ,  que  l'on  cultive  dans  les 
jardins  à  cause  de  la  suavité  de  son  odeur  et  de  la  beauté  de  sa 
fleur,  que  la  culture  fait  doubler.  Elle  n'est  pas  d'usage  en 
médecine.  Son  huile  est  employée  comme  parfum. 

Nous  ne  la  mentionnons  ici  que  pour  prémunir  contre  les 
dangers  de  ses  fleurs,  lorsqu'on  les  laisse  dans  un  appartement 
fermé;  leur  odeur  est  tellement  pénétrante  et  forte,  qu'elle  cau- 
sent des  maux  de  tête,  des  étourdissemens,  un  malaise  géné- 
ral et  même  des  vomissemens.  Les  femmes  nerveuses  en  éprou- 
vent plus  d'incommodités  que  les  autres,  et  on  prétend  que 
quelques-unes  sont  tombées,  par  son  fait,  dans  une  véritable* 
asphyxie.  r  (f.  v.  m.) 

TUBEROSITE,  s.  f. ,  tuberositas ,  éminence  raboteuse  d'un 
os  où  s'attachent  des  muscles;  ainsi  on  dit  les  lubérosilés  de 
l'ischion,  de  l'occipital,  de  l'humérus. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  il  est  fort  utile  de  bien  con- 
naître les  tubérosités  des  os  pour  se  guider  ,  soit  pour  faire  une 
opération  ,  soit  pour  réduire  un  membre  luxé.  Voyez  saillie 

DES  OS.  (m.  p.) 

TUBULEUSE  (  substance).  L'un  des  tissus  qui  composent 
le  rein,  ainsi  appelé  de  son  apparence  tubulée  :  on  l'appelle 
aussi  substance  médullaire.  Voyez  reins  ,  t.  xlvii  ,  p.  4°  !• 

(F.V.M.)_ 

TUE-CHIEN;  un  des  noms  vulgaires  du  colchique,  colchi- 
cwn  autumnale ,  L.;  ainsi  nommé,  parce  qu'on  a  prétendu 
qu'il  était  un  poison  pour  ces  animaux.  L'énergie  de  ce  végé- 
tal,  bien  que  beaucoup  moindre  qu'on  ne  l'avait  d'abord  cru, 
porte  à  croire  qu'il  pourrait  bien  produite  effectivement  cet 
effet;  mais  ces  animaux,  non  plus  qu'aucun  autre,  n'y  tou- 
chent. Voyez  colchique,  tome  vi ,  page  \.  (f.  v.  m.) 

TUE-LOUP;  un  des  noms  vulgaires  d'une  espèce  d'aconit, 
aconitum  lycoctonum ,  L. ,  qui  sans  doute  a  été  donné  à  celte 
plante  parce  qu'elle  est  un  poison  pour  ces  animaux,  ce  que 
sa  violence  permet  de  croire.  Voyez  acomt.  (f-  v.  m.) 

TUMÉFACTION,  s.  f.,  tumefactio ,  detumeo,  j'enfle,  et 
ùp.jacio,  je  fais;  gonflement  d'une  région  du  corps.  On  désigne 
plus  volontiers  sous  cette  dénomination  l'augmentation  de  vo- 
lume d'une  partie  assez  étendue,  tandis  que  lorsqu'elle  est  cir- 
conscrite elle  prend  plus  particulièrement  le  nom  de  tumeur; 
on  dit  la  tuméfaction  du  ventre ,  etc.  t'oyez  tumeur. 

(f.  v.  m.) 

TUMEUR,  s.  f . ,  tumor,  du  verbe  latin  tumeo ,  j'enfle. 
En  chirurgie ,  on  appelle  tumeur  toute  éminence  contre  na- 
ture qui  se  manifeste  dans  une  partie  quelconque  du  corps. 
Mais   cette  expression  ne  sert  pas  scalemeut  à  désigner  les 


TUM  io5 

éminences  contre  nature  qui  se  manifestent  à  Ja  surface  du 
corps  et  y  forment  un  relief  plus  ou  moins  grand  ;  on  l'ap- 
plique encore  aux  éminences  intérieures,  qui  proviennent  de 
rengorgeaient  du  tissu  cellulaiie,  ou  de  l'augmentation  du 
volume  de  l'organe  malade. 

Les  tumeurs  présentent  un  grand  nombre  de  différences 
dont  les  principales  sont  relatives,  i°.  à  leur  siège;  i°.  aux 
organes  qu'elles  intéressent;  3°.  à  leur  cause  matérielle,  c'est- 
à-dire  à  la  nature  des  substances  par  lesquelles  elles  sont  for- 
mées. C'est  en  considérant  les  tumeurs  sous  ce  dernier  rapport, 
qu'on  les  a  distinguées  en  celles  qui  sont  formées  par  des 
corps  étrangers,  en  celles  qui  sont  formées  par  le  déplacement 
des  parties  solides,  et  en  celles  qui  sont  formées  par  des 
humeurs,  et  que  l'on  nomme  tumeurs  humorales  ou  apos- 
tèmes. 

Les  tumeurs  formées  par  des  corps  étrangers  doivent  être 
bien  moins  regardées  comme  des  maladies  que  comme  un 
symptôme  de  la  présence  de  ces  corps;  ainsi,  lorsqu'une  balle 
restée  dans  un  membre,  se  présente  près  des  tégumens  et  y 
forme  une  tumeur,  cette  tumeur  ne  peut  être  considérée 
comme  une  maladie,  mais  bien  comme  un  symptôme  qui  an- 
nonce la  présence  du  corps  étranger;  de  même  lorsque  des 
vers  sont  agglomérés  dans  une  portion  du  tube  intestinal,  et 
qu'ils  soulèvent  les  parois  abdominales,  la  tumeur  formée  par 
ces  vers  n'est  pas  Ja  maladie,  mais  bien  un  symptôme  de  la 
maladie. 

Les  tumeurs,  formées  par  le  déplacement  des  parties  so- 
lides, peuvent  être  distinguées  en  celles  qui  résultent  du  dé- 
placement des  parties  dures,  et  en  celles  qui  sont  formées  par 
Je  déplacement  des  parties  molles.  Les  parties  dures,  en  quit- 
tant leur  situation  naturelle,  forment  des  tumeurs,  mais  ces 
tumeurs,  comme  on  le  conçoit  facilement,  ne  sont  que  des 
symptômes  de  maladie.  La  tumeur  qui  existe  dans  l'aisselle, 
ou  audessous  de  la  clavicule,  lorsque  l'humérus  est  luxé  en 
bas  ou  en  avant,  celle  qui  existe  dans  l'aine,  le  fémur  étant 
luxé  en  haut  et  en  devant,  ne  sont  certainement  que  des  symp- 
tômes de  maladie;  et  il  en  est  de  même  de  toutes  les  autres 
tumeurs  de  celte  espèce  (  Voyez  fkacture  ,  luxation).  Les 
tumeurs  qui  résultent  du  déplacement  des  parties  molles,  sont 
connues  sous  le  nom  général  de  hernies  [Voyez  ce  mot). 
Nous  ne  traiterons  ici  que  des  tumeurs  humorales. 

Les  tumeurs  humorales  ont  été  distinguées  en  celles  qui 
sont  formées  par  le  chyle,  en  celles  qui  sont  formées  par  le 
sang,  et  en  celles  qui  sont  formées  par  des  liqueurs  émanées 
ou  séparées  du  sang. 

On  a  rapporté  aux  tumeurs  formées  par  le  chyle,  les  épan- 
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chemens  de  cette  humeur,  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  l'ab- 
domen, par  la  rupture  du  réservoir  de  Pecquet ,  ou  dans  la 
poitrine,  si  le  canal  thorachique  vient  à  être  déchiré,  percé 
ou  rompu;  mais  il  est  évident  que  cet  épanchement,  qui  est 
excessivement  rare,  ne  forme  point  une  véritable  tumeur,  et 
qu'ii  doit  être  assimilé  aux  épanchemens  de  sang,  de  pus,  etc., 
qui  ont  quelquefois  lieu  dans  les  mêmes  cavités.  On  rapporte 
aussi  aux  tumeurs  formées  par  le  chyle,  l'engorgement  des 
glandes  du  mésentère  et  du  mésocolon  ;  mais  depuis  que  le 
système  des  vaisseaux  lymphatiques  est  mieux  connu ,  depuis 
qu'on  a  vn  ceux  de  ces  vaisseaux  qui  s'ouvrent  dans  le  tube 
intestinal  et  y  exercent  la  fonction  d'absorbans  ,  pomper  non- 
seulement  le  chyle,  mais  encore  la  lymphe  que  les  vaisseaux 
exhalans  laissent  suinter  dans  ce  tube,  on  a  cru  devoir  rap- 
porter plutôt  cet  engorgement  des  glandes  du  mésentère  aux 
tumeurs  formées  par  la  lymphe.  Ainsi,  il  résulte  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  qu'à  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  de 
tumeurs  formées  par  le  chyle. 

Les  tumeurs  qui  reconnaissent  le  sang  pour  cause  maté- 
rielle ,  se  distinguent  en  celles  qui  sont  formées  par  ce  liquide 
entier,  c'est-à-dire  réunissant  toutes  ses  parties ,  et  en  celles 
qui  sont  formées  seulement  par  sa  partie  blanche. 

Les  tumeurs  formées  par  le  sang  entier  se  divisent  en  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  les  vaisseaux  qui  composent  le  réseau 
capillaire  artériel,  et  en  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  gros 
vaisseaux  où  le  sang  est  presque  entièrement  soumis  aux  Jois 
de  l'hydraulique.  Les  premières,  que  l'on  nomme  tumeurs 
inflammatoires,  sont  l'érysipèle,  le  phlegmon ,  le  furoncle, 
l'anthrax  ou  charbon,  et  la  pustule  maligne.  Les  secondes  ont 
leur  siège  dans  une  artère  dilatée,  ou  aux  environs  d'une  ar- 
tère ouverte,  ou  dans  les  veines;  celles  qui  ont  leur  siège  dans 
les  artères,  ou  qui  proviennent  de  leur  ouverture,  sont  géné- 
ralement connues  sous  le  nom  à'anévrysmes  (  Voyez  ce  mot); 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  veines,  ont  reçu  le  nom  de 
varices  [Voyez  ce  mot).  Nous  joindrons  à  cette  espèce  de  tu- 
meurs, celles  qu'on  a  appelées  variqueuses  ou  fongueuses  san- 
guines. 

La  partie  blanche  du  sang  est  composée  de  deux  parties 
distinctes,  qu'il  est  facile  de  séparer,  soit  par  le  feu,  soit  au 
moyen  des  acides  ou  de  l'alcool  ;  une  de  ces  parties  est  l'albu- 
mine ou  la  partie  coagulable;  l'autre  est  la  sérosité  propre- 
ment dite  ou  la  partie  non  coagulable.  Ces  deux  parties  ne 
sont  jamais  entièrement  isolées  dans  les  tumeurs  qu'elles  tor- 
ment,  seulement  elles  prédominent  beaucoup  Tune  sur  l'au- 
tre, suivant  l'espèce  de  la  tumeur.  L'albumine  plus  ou  moins 
mêlée  de  sérosité,   en  s'arrètant  dans  les  glandes  lymphaii- 
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ques,  dans  le  tissu  cellulaiic,  et  quelquefois  même  dans  Je 
tissu  des  organes,  produit  des  tumeuis  coimucs  sous  le  nom 
de  squirre  et  de  cancer. 

La  sérosité  forme  des  tumeurs  de  deux  manières;  savoir  en 
s'infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire  ou  en  l'épanchant  dans  une 
cavité.  I  .'infiltration  de  la  sérosité  forme  Y  œdème ,  lorsqu'elle 
est  locale  ou  partielle;  et  Yanasarque  ou  leucophlegmatie , 
lorsqu'elle  est  générale.  L'épanchemenl  de  la  sérosité  dans  une 
cavité,  est  connu  sous  le  nom  générique  d' hydropisie ;  quand 
elle  est  épanchée  dans  le  crâne,  elle  forme  une  hydrocéphale  ; 
si  c'est  dans  la  poitrine,  une  hydro ihoraoc ;  si  c'est  dans  la  tu- 
nique vaginale,  un  hydrocèle.  Dans  tous  ces  cas,  la  sérosité 
est  épanchée  dans  une  cavité  naturelle;  mais  quelquefois  elle 
s'amasse  dans  une  poche  particulière  formée  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire,  et  alors  la  maladie  prend  le  nom  iï  hydro- 
pisie  enkystée. 

Les  tumeurs  formées  par  les  humeurs  émanées  du  sang  , 
sont  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que  ces  humeurs  mêmes  ; 
en  effet,  toutes  les  humeurs  émanées  du  sang  peuvent  former 
des  tumeurs,  soit  eu  s'accumulant  dans  les  cavités  qui  leur  ser- 
vent de  réservoir ,  ou  dans  les  conduits  qui  les  transmettent  dans 
ces  cavités  ou  qui  les  portent  au  dehors  ,  soit  eu  s'épanchant  ou 
en  s'infiltrant  dans  le  voisinage  de  ces  réservoirs  et  de  ces  con- 
duits, lorsqu'ils  sont  percés.  Ainsi,  les  larmes  contenues  dans 
le  sac  lacrymal  forment  la  tumeur  lacrymale  ;  la  salive  arrêtée 
dans  le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous  maxillaire  pro- 
duit la  grenouillelle ;  la  bile  retenue  dans  la  vésicule  du  fiel 
forme  une  tumeur  qui  se  manifeste  à  l'hypocondre  droit,  au- 
dessous  des  cartilages  des  côtes  ;  l'urine  retenue  dans  les  reins  , 
dans  les  uretères  ,  dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre  ,  produit  des 
tumeurs  urinaires  ;  ce  même  liquide,  en  s'infiltrant  dans  les 
bourses  et  dans  le  périnée,  donne  lieu  à  des  dépôts  urineux. 
La  graisse  et  les  autres  humeurs  qui  remplissent  les  cellules 
du  tissu  adipeux  ,  forment  quelquefois  des  tumeurs  que  Ton 
connaît  sous  le  nom  générique  de  loupes.  Ces  dernières  tu- 
meurs peuvent  avoir  lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
Voyez  loupe. 

Les  tumeurs  se  développent  ordinairement  dans  le  tissu 
même  des  organes  ;  quelquefois  pourtaut  elles  sont  contenues 
dans  un  sac  ou  enveloppe  particulière;  dans  ce  dernier  cas  , 
el  les  sont  appelées  ,  avons-nous  dit ,  tumeurs  enkystées,  tumor 
tunicatus.  Voyez  kyste.  (boyer) 
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tumeur  anomale.  On  rencontre  dans  la  pratique  beaucoup 
de  tumeurs  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune  classe  de  celles 
qui  sont  connues  j  on  peut  désigner  ces  tumeurs  sous  le  nom 
d'anomales.  1 1  faut  espérer  que  Je  nombre  de  ces  tumeurs  dimi- 
nuera, et  qu'on  pourra  les  classera  mesure  que  l'analomie 
pathologique  fera  des  progrès.  (m.  p.) 

tumeurs  blanches  des  articulations.  Lorsqu'une  maladie 
se  montre  avec  un  grand  nombre  de  variétés  relatives  non-seu- 
lement k  sa  marche  et  à  ses  symptômes,  mais  encore  h  sa 
cause  et  aux:  désordres  qu'elle  produit  dans  les  parties  qui  en 
sont  le  liège ,  il  n'e:>t  pas  moins  difficile  de  lui  assigner  un 
nom  qui  en  puisse  donner  une  idée  exacte,  que  de  la  bien  dé- 
finir T  et  d'en  faire  une  description  générale  applicable  à  \  ..us 
les  cas  particuliers  qui  peuvent  se  présenter.  Or,  telle  est  la 
maladie  dont  il  va  être  question  dans  cet  article. 

On  lui  a  donné  dilférens  noms  tirés  de  quelques-uns  des 
symptômes  dont  elle  est  accompagnée  :  ainsi  on  l'a  nommée  tu- 
meur blanche y  et  c'est  le  nom  sous  lequel  elle  est  le  plus  géné- 
ralement connue,  parce  que  la  peau  qui  la  recouvre  conserve 
sa  couleur  naturelle,  et  ne  présente  aucune  marque  d'inflam- 
mation ;  tumeur  fongueuse  oufongus  des  articulations ,  à  cause 
de  sa  mollesse  et  de  son  élasticité,  qui  fait  qu'elle  cède  facile- 
ment à  la  pression,  et  qu'elle  se  rétablit  soudain,  dès  qu'on 
cesse  de  la  comprimer,  comme  les  fongus  ou  champignons  qui 
croissent  sur  les  chênes;  tumeur lymphatùjue  ou  engorgement 
séreux  des  articulations,  à  cause  de  la  lymphe  infiltrée  et 
épaissie  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  ligamens  et 
dans  les  ligamens  eux-mêmes;  aîikylose  fausse ,  parce  que 
celte  maladie  apporte  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les 
mouvemens  de  l'articulation  :  enfin  ,  tumeur  rhumatismale  ou 
scrofule  use  ,  suivant  qu'on  fa  attribuée  au  vice  rhumatismal 
ou  scrofuleux. 
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On  définit  communément  les  tumeurs  blanches  des  engor- 
gemens  chroniques  des  ailkulations  circonscrits,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  tantôt  durs  et  résistant  à  la  pres- 
sion des  doigts,  tantôt  moins  durs,  élastiques,  cédant  à  la 
pression ,  et  se  rétablissant  ensuite  à  la  manière  des  fongus  qui 
croissent  sur  certains  arbres  ;  quelquefois  assez  mous  pour  pré- 
senter les  apparences  de  la  fluctuation  ,  quoiqu'il  n'y  ait  au- 
cun fluide  épanché;  quelquefois  indolens,  mais  le  plus  sou- 
vent douloureux,  pendant  les  mouvemens  de  l'articulation, 
rendant  ces  mouvemens  difficiles  et  quelquefois  même  impos- 
sibles. Ces  engorgemens  ont  leur  siège  dans  les  ligamens , 
dans  les  paquets  celluleux  et  graisseux  qu'on  nomme  glandes 
synoviales  ,  et  même  dans  les  os  et  les  cartilages.  Cette  défini- 
tion, qui  n'est,  comme  on  voit,  que  la  plus  simple  cnuméra- 
lion  des  principaux  symptômes  des  tumeurs  blanches ,  est 
Join  de  donner  une  idée  exacte  d'une  maladie  qui  présente 
des  différences  si  nombreuses  et  si  variées,  selon  les  individus, 
qu'à  peine  trouve -t-on  deux  malades  chez  lesquels  sa  marche 
et  ses  phénomènes  soient  parfaitement  semblables. 

Toutes  les  articulations  peuvent  être  le  siège  de  cette  ma- 
ladie, mais  elle  affecte  plus  fréquemment  les  articulations 
gvnslimoïdes  que  les  orbiculaires  ;  il  faut  cependant  ex- 
cepter de  ces  dernières  l'articulation  du  fémur  avec  l'os 
iliaque ,  où  elle  est  très-fréquente  et  connue  sous  le  nom 
de  luxation  spontanée  du  fémur  (  Voyez  fémur  ) ,  parce 
qu'elle  est  presque  toujours  accompagnée  du  déplacement  de 
cet 'os.  Parmi  les  articulations  gyuglimoïdales,  le  genou  est 
celle  où.  les  tumeurs  blanches  se  développent  le  plus  souvent; 
viennent  ensuite  les  articulations  du  coude,  du  pied  et  de  la 
main.  Cette  maladie  attaque  beaucoup  plus  rarement  les  petites 
articulations,  comme  celles  des  doigts  et  des  orteils. 

Les  tumeurs  Wanches  peuvent  se  montrer  dans  tous  les  âges 
de  la  vie;  mais  elles  sont  plus  fréquentes  dans  l'enfance  et 
dans  la  jeunesse ,  que  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse.  Ces 
tumeurs  peuvent  se  manifester  dans  toutes  les  saisons  de 
l'année;  cepeudant  elles  se  développent  plus  souvent  pendant 
l'hiver  et  l'automne,  surtout  lorsque  l'atmosphère  est  humide 
et  que  ses  variations  sont  fréquentes. 

La  maladie  s'annonce  quelquefois  par  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  l'articulation,  et  qui  s'étend  ordinairement 
le  long  des  aponévroses  et  des  tendons  des  muscles  voisins  ; 
tantôt  celte  douleur  est  sourde,  superficielle,  a  son  siège  dans 
les  parties  molles  et  occupe  toute  l'articulation -}  tantôt  elle 
est  aiguë,  profonde  et  bornée  à  un  petit  espace,  qui  est  le 
plus  souvent  au  milieu  même  de  l'articulation.  Dans  d'autres 
circonstances,  cette  affection  se  développe  sans  que  le  malade 
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oit  éprouvé  la  moindre  douleur  dans  l'articulation.  Dans  quel- 
ques cas,  l'engorgement  articulaire  succède  à  une  douleur  qui 
se  faisait  senti)- dans  une  autre  partie  du  corps  ,  et  qui  a  cessé  tout 
d'un  coup,  ou  après  une  maladie  ejruptive,  telle  que  la  petite 
vérole,  la  rougeole,  etc.  Les  tumeurs  blanches  qui  dépendent 
d'une  cause  interne  se  manifestent  souvent  pendant  la  nuit  ; 
en  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  une  personne  qui  s'était 
couchée  bien  portante,  être  réveillée  dans  la  nuit  par  une 
douleur  dans  le  genou,  et  trouver  en  se  levant  celle  partie 
tuméfiée. 

Quelles  que  soient  la  manière  dont  la  maladie  s'est  déve- 
loppée, et  les  circonstances  qui  ont  précédé  son  invasion,  elle 
se  montre  toujours  sous  la  forme  d'une  tumeur  qui  présente  les 
caractères  suivans  :  la  tumeur  environne  rarement  toute  l'ar- 
ticulation ;  elle  est  presque  toujours  bornée  à  une  partie  plus 
ou  moins  étendue  de  sa  circonférence;  au  genou,  elle  se  fait 
remarquer  audessus  de  la  rotule,  et  audessous  de  cet  os  sur  les 
parties  latérales  du  ligament  qui  l'attache  au  tibia  ;  au  coude, 
elle  occupe  principalement  les  parties  latérales  de  l'articula- 
tion, surtout  l'interne;  au  pied,  elle  se  montre  audessous  et 
derrière  les  malléoles  ;  enfin,  aux  doigts  elle  occupe  ordinai- 
rement toute  la  circonférence  de  l'articulation.  Celle  tumeur 
est  circonscrile,  sans  mobilité,  plus  ou  moins  dure,  élastique, 
ne  conservant  point  l'impression  du  doigt,  comme  dans 
l'œdème,  mais  donnant  ordinairement,  quand  on  la  touche, 
un  sentiment  de  mollesse  qui  fait  présumer  qu'il  y  a  fluctua- 
tion, quoiqu'il  n'y  en  ait  point.  Elle  est  plus  ou  moins  dou- 
loureuse, surtout  lorsqu'on  la  comprime;  quelquefois  cepen- 
dant elle  est  indolente;  la  chaleur  n'y  est  pas  augmentée,  et 
la  peau  qui  la  recouvre  conserve  sa  couleur  naturelle;  les 
mouvemens  de  l'articulation  sont  gênés,  et  si  le  malade  veut 
mouvoir  le  membre,  il  éprouve  de  vives  douleurs.  On  voit 
des  tumeurs  blanches  du  genou  ,  dans  lesquelles  la  jambe  reste 
étendue,  mais  le  plus  communément  elle  se  fléchit,  même  à 
un  degré  considérable,  et  lorsqu'on  cherche  à  l'étendre,  on 
cause  les  plus  grandes  douleurs.  Dans  les  tumeurs  blanches  du 
coude,  l'avant-bras  est  constamment  fléchi;  dans  celles  du 
poignet ,  la  main  a  une  tendance  marquée  à  la  flexion,  et  pour 
empêcher  ce  mouvement  et  prévenir  la  luxation  incomplelle 
du  carpe  en  arrière ,  qui  pourrait  en  être  la  suite ,  on  est  obligé 
quelquefois  de  soutenir  la  main  avec  une  palette  de  bois. 

La  flexion  constante  du  membre  produit  dans  les  muscle;» 
fléchisseurs  une  rétraction  considérable,  et  dans  leurs  tendons 
une  roideur  qui  se  fait  remarquer  à  travers  la  peau  que  ces 
tendons  soulèvent.  Le  défaut  total  de  mouvement  qui  lésulte 
toujours  de  cet  état  des  muscles  et  des  tendons  fait  que  le  plus 
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souvent,  en  irès-peu  de  temps,  l'articulation  devient  roide  et 
immobile,  souvent  même  elle  paraît  dans  un  état  complet  et 
réel  d'ankjlose. 

La  tumeur  peut  rester  longtemps  dans  l'état  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  cesser  même  d'être  douloureuse  et  ne  causer 
qu'une  grande  faiblesse  dans  le  genou,  et  une  gêne  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  progression.  Mais  le  plus  souvent 
sa  marche  continue  sans  interruption,  ou  bien  si  cette  marche 
a  été  suspendue,  et  que  la  maladie  soit  restée  stationnaîTe 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  arrive  fréquemment 
qu'à  l'occasion  d'une  chute  ,  d'un  coup ,  ou  même  sans  cause 
externe,  et  pour  ainsi  dire  spontanément,  elle  fait  de  nou- 
veaux progrès  ;  l'articulation  se  tuméfie  de  plus  en  plus  ,  et 
si  c'est  au  genou,  le  creux  du  jarret  s'engorge,  se  remplit;  la 
douleur  augmente  et  se  fait  sentir,  tantôt  dans  un  point  de  la 
circonférence  de  l'articulation,  tantôt  dans  un  autre,  quel- 
quefois dans  le  jarret,  et  d'autres  fois  dans  l'intérieur  même 
de  la  jointure.  Elle  augmente  vers  le  soir,  et  à  chaque  varia- 
tion de  l'atmosphère,  et  surtout  dans  les  mouvemens  de  l'arti- 
culation; il  est  pourtant  quelques  malades  qui  souffrent  peu 
ou  même  qui  ne  souffrent  pas  du  tout.  La  durelé  de  la  lumeur 
varie  beaucoup;  en  général,  elle  est  d'autant  plus  considéra- 
ble, que  la  maladie  est  plus  ancienne;  cependant  on  voit  des 
tumeurs  blanches  qui  sont  très-dures  quoique  récentes  ,  et 
d'autres  qui  sont  très-molles  quoique  fort  anciennes;  cela  dé- 
pend beaucoup  du  siège  de  la  maladie,  qui  réside  tantôt  dans 
les  os,  tantôt  danslesligamens  et  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  devient  pâle,  lui- 
sante, et  s'amincit  ;  les  veines  sous-cutanée*  se  dilatent  et  devien- 
nent variqueuses  ;  les  muscles  delà  jambes'amincissent  et  dépé- 
rissent, en  sorte  que  le  volume  de  cette  partie  est  considéra- 
blement diminué;  quelquefois  cependant  il  est  augmenté  par 
l'infiltration  du  tissu  cellulaire.  La  partie  inférieure  de  la 
cuisse  éprouve  aussi  une  diminution  très-remarquable,  les 
glandes  lymphatiques  de  l'aine  s'engorgent  et  se  tuméfient. 
Les  os,  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès  considérables,  se 
ramollissent,  se  carient;  les  cartilages  articulaires  se  détrui- 
sent; enfin,  il  survient  dans  différentes  parties  de  la  lumeur, 
des  abcès  plus  ou  moins  considérables,  dont  la  formation  est 
souvent  accompagnée  de  douleurs  vives  et  de  fièvre.  Ces  abcès 
sont  situés  plus  ou  moins  profondément  et  communiquent 
fréquemment  dans  l'articulation.  Lorsqu'ils  percent  d'eux- 
mêmes  ,  ou  que  l'on  en  fait  l'ouverture  ,  il  en  sort  une  grande 
quantité  de  matière  qui  a  rarement  les  qualités  d'un  pus 
louable;  c'est  la  plupart  du  temps  un  liquide  séro-purulent, 
jaunâtre,  semblable  à  du  lait  oqu  clarifie,  et  dans  lequel  na- 
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gcnt  des  flocons  albumincux  :  quelquefois  cependant  il  à  uut; 
consistance  qui  se  rappioche  assez  de  celle  du  vrai  pus;  niais 
il  dégénère  promplcmcnl  en  une  sauio  ténue,  féiide,  de  mau- 
vaise qualité.  Sa  sortie,  quoique  très-considérable ^  n'apporte 
presqu'auciiuc  diminution  dans  Je  volume  de  la  tumeur;  les 
ouvertures  qui  donnent  issue  à  ce  liquide  sanieux  se  ferment 
quelquefois  très-promplement,  et  il  se  forme,  dans  différend 
points  de  la  tumeur,  de  nouveaux  abcès,  qui  s'ouvrent  spon- 
tanément et  se  cicatrisent  de  môme  que  les  premiers,  mais  le 
plus  souvent  ces  ouvertures  ne  se  ferment  pas  et  dégénèrent 
en  des  fistules  intarissables. 

Dans  son  principe,  la  maladie  n'exerce  aucune  influence  sur 
l'économie  animale;  ce  n'est  que  lorsqu'elle  est  arrivée  à  un 
certain  degré,  qu'elle  produit  dans  la  santé  du  malade  une  al- 
tération très-remarquable.  Celte  altération  résulté,  d'une  part, 
de  la  violence  de  là  douleur,  qui  est  souvent  telle,  qu'elle  ôte 
entièrement  le  sommeil  et  l'appétit,  et  de  l'autre  de  la  résorp- 
tion de  la  matière  contenue  dans  les  abcès ,  laquelle  est  bientôt 
absorbée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  et  portée  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  Les  effets  de  celte  résorption  sont  à 
peine  sensibles  tant  que  les  abcès  ne  sont  pas  ouverts:  mais 
ils  deviennent  très-marqués  lorsque  le  pus  s'est  fait. jour  spon- 
tanément ,  ou  que  l'on  a  pratiqué  une  ouverture  pour  le  faire 
sortir,  et  que  son  contact  avec  l'air  en  a  altéré  les  qualités  et 
lui  a  fait  prendre  une  odeur  très-fétide.  C'est  alors  ,  en  effet  ,' 
qu'on  voit  survenir  la  fièvre  lente,  les  sueurs  nocturnes  et  le 
dévoiement  colliqualif ,  accidens  qui  épuisent  les  forces  du  ma- 
lade et  qui  ne  tardent  pas  à  le  faire  périr,  si  l'on  n'a  recours  à 
l'amputation  du  membre. 

La  dissection  du  genou  après  la  mort  du  malade  ,  ou  après 
l'amputation  du  membre  ,  fait  apercevoir  les  différentes  altéra- 
tions que  la  maladie  produit  dans  la  structure  des  parties  molles 
qui  environnent  l'articulation,  et  dans  celle  des  os  et  des  car- 
tilages qui  la  forment.  On  remarque  d'abord  que  certaines  tu- 
meurs blanches  ont  leur  siège  primitivement  hors  de  l'articu- 
la! ion  ,  et  que  ce  n'est  qu'à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès 
qu'enfin  les  os  et  les  cartilages  sont  affectés  ;  tandis  que  d'autres 
ont  leur  siège  principalement  dans  les  os  dont  les  extrémités 
sont  gonflées,  ramollies,  et  que  le  mal  né  s'étend  aux  ligamens 
et  aux  autres  parties  molles  qui  environnent  l'articulation  que 
dans  un  degré  avancé  de  la  maladie.  Dans  l'espèce  de  tumeur 
blanche  qui  a  son  siège  primitif  hors  de  l'articulation,  si  l'on 
examine  le  genou  avant  que  la  suppuration  ail  détruit  tous  les 
tissus,  on  trouve  que  les  lituaniens  qui  affermissent  l'articula- 
tion, la  capsule  libreuse  elle  même,  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant, et  notamment  celui  qui  se  trouve  derrière  le  ligament  de 
56.  s 
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la  rotule,  celui  qui  unit  le  fémur  avec  la  partie  inférieure  du 
muscle  triceps  crural,  ainsi  que  celui  qui  remplit  l'intervalle 
des  condyles  du  fémur,  derrière  les  ligamens  croisés,  sont 
infiltrés,  remplis  d'un  fluide  plus  ou  moins  épais,  et  qu'ils 
présentent  une  masse  spongieuse  ,  molle  ,  comme  fongueuse, 
et  dont  la  substance  semble  homogène.  La  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ne  participent  en  rien  à  la  maladie:  on  re- 
marque seulement  que  la  graisse  qui  remplit  ce  dernier  est  plus 
jaune  et  plus  consistante  que  dans  l'état  naturel;  quelquefois 
cependant  ce  tissu  est  infiltré  d'une  matière  glaireuse  plus  ou 
moins  abondante  ;  dans  certainscas  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  les  ligamens  devient  si  épais  et  si  dense,  qu'il  peut  à 
peine  être  distingué  des  parties  ligamenteuses  tuméfiées  ;  en 
sorte  que  tout  ce  qui  entoure  immédiatement  l'articulation  pa- 
raît comme  cartilagineux  ou  semblable  aux  ligamens  interver- 
tébraux; c'est  ainsi  quTon  a  vu  le  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  est  placé  derrière  le  ligament  de  la  rotule,  tellement 
épaissi  et  dense,  qu'il  ne  formait  avec  ce  ligament  qu'une  seule 
masse,  et  qu'on  ne  pouvait  l'en  distinguer.  Le  périoste  qui  re- 
couvre Içs  extrémités  des  os  qui  forment  l'articulation  malade 
est  ordinairement  plus  dense  et  plus  épais  que  dans  l'étal  na- 
turel. Les  gros  nerfs  qui  passent  sur  l'articulation  sont  aussi 
plus  denses  et  plus  gros;  on  trouve  souvent  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  fongueuse  et  lardacée,  en  laquelle  les  liga- 
mens et  le  tissu  cellulaire  sont  convertis,  des  foyers  purulens 
plus  ou  moins  considérables,  qui  prennent  difféi entes  direc- 
tions à  travers  cette  substance.  Les  muscles  qui  environnent 
l'articulation  sont  pâles,  amincis,  et  le  tissu  cellulaire  qui  se 
trouve  dans  leur  épaisseur  est  ordinairement  plus  ou  moins  in- 
filtré d'une  Matière  glaireuse.  Cependant,  au  milieu  de  ce  dé- 
sordre ,  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  ,  rétractés  ,  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment,  conservent  leur  couleur  et 
leur  consistance  naturelles. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladir,  on  n'aperçoit  presque 
aucun  changement  contre  nature  dans  l'intérieur  de  l'articula- 
tion ,  la  synovie  conserve  ses  qualités  ;  mais  elle  est  ordinaire- 
ment un  peu  plus  abondante,  et  sa  quantité  est  quelquelois 
assez  grande  pour  soulever  la  rotule  et  faire  croire  à  une  hydro- 
pisie  articulaire,  si  les  autres  symptômes  ne  faisaient  recon- 
naître que  la  maladie  est  une  tumeur  blanche  qui  a  son  siège 
hors  de  l'articulation.  La  couleur  et  la  consistance  des  carti- 
lages semi-lunaires  et  de  ceux  qui  recouvrent  les  surfaces 
articulaires  ne  sont  point  altérées,  les  os  eux-mêmes  paraissent 
dans  leur  état  naturel;  mais  lorsque  la  maladie  est  déjà  un 
peu  avancée  ,  ils  sont  plus  ou  moins  gonflés,  leur  tissu  spon- 
gieux est  jaunâtre,  ramolli,  et   se  laisse   facilement  péuetier 
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par  le  tranchant  au  scalpel.  Quand  la  maladie  est  plus  avancée 
encore  et  qu'elle  a  Subsiste  fort  longtemps,  on  trouve  ordinai- 
rement dans  l'articulation  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
d'une  matière  sanieuse;  les  cartilages  semi-lunaires  et  ceux 
qui  recouvrent  les  surfaces  articulaires  des  os  sont  tantôt  ra- 
mollis et  convertis  eu  une  substance  glaireuse,  tantôt  ronges  et 
détruits  en  pa«tie  ou  en  totalité  ;  la  substance  des  os  est  cariée 
et  détruite  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Une  chose 
digne  de  remarque,  c'est  qu'on  trouve  quelquefois  au  milieu 
de  cette  destruction  des  portions  osseuses  qui  ont  acquis  la 
couleui  et  la  dureté  de  l'ivoire. 

Dans  l'espèce  de  tumeur  blanche  qui  a  son  siège  principale- 
ment dans  les  os,  à  quelque  époque  de  la  maladie  que  l'on  dis- 
sèque l'articulation,  on  trouve  constamment  les  extrémités 
articulaires,  et  particulièrement  les  condyles  du  fémur  gonflés 
et  leur  tissu  spongieux  jaunâtre,  ramolli,  et  se  laissant  péné- 
trer facilement  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant.  Dans 
Jes  premiers  temps  de  la  maladie,  les  parties  mojles  sont  très- 
peu  altérées  ;  mais  dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  tu- 
meur, les  ligamens,  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  celui 
qui  se  trouve  entre  leurs  fibres  ,  les  paquets  graisseux  et  celiu- 
leux  que  l'on  a  regardés  comme  des  glaudes  synoviales  ,  sont 
infiltrés  d'une  matière  visqueuse  et  glaireuse,  et  convertis  en 
une  substance  fongueuse  et  lardacée.  Les  os  se  gonflent  et  se 
ramollissent  de  plus  en  plus  ,  ils  se  carient,  leur  substance  spon- 
gieuse est  dissoute  et  réduite  en  une  matière  sanicuse  et  fétide; 
quelquefois  même  cela  arrive  sans  que  les  cartilages  qui  les  re- 
couvrent paraissent  affectés;  mais  avec  le  temps  ces  cartilages 
se  carient  et  se  dissolvent  aussi. 

Telles  sont  les  altérations  organiques  que  produisent  ordi- 
nairement les  tumeurs  blanches  ;  ces  altérations  présentent  des 
variétés  nombreuses;  mais  il  suffit  d'avoir  noté  les  principales 
et  défaire  observer  qu'il  est  à  peine  deux  malades  chez  lesquels 
ces  altérations  soient  parfaitement  semblables. 

Les  causes  des  tumeurs  blanches  sont  externes  ou  internes  : 
on  place  au  nombre  des  premières  les  lésions  physiques  des 
articulations ,  telles  que  les  plaies ,  la  contusion,  la  distorsion, 
une  marche  forcée,  pendant  un  temps  froid  et  pluvieux,  l'ha- 
bitation constante  dans  un  lieu  bas  et  humide ,  etc.  ;  mais  il  est 
très-rare  que  ces  tumeurs  soient  produites  uniquement  par  une 
cause  externe ,  et  lorsque  leur  développement  a  été  précédé  par 
une  violence  extérieure  quelconque  ,  cette  violence  ne  doit  être 
regardée  le  plus  souvent  que  comme  une  cause  déterminante 
de  la  maladie,  dont  la  véritable  origine,  dans  ce  cas,  comme 
dans  ceux  où  la  tumeur  s'est  développée  spontanément ,  est  in- 
terne. On  place  au  nombre  des  causes  de  celte  dernière  espèce 
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les  vices  rhumatismal,  scrofuleux,  scorbutique  ï  vénérien  ]  la? 
matière  morbifique  d'une  fièvre  quelconque,  de  là  petite  vé- 
role ,  de  la  rougeole ,  etc. ,  portée  par  métastase  sur  une  articu- 
lation, la  suppression  des  règles ,  d'une  hémorragie  habituelle,. 
la  répercussion  des  dartres  ,  de  la  gale  ,  etc.  ;  mais  le  vice  rhu- 
matismal et  le  scrofuleux  senties  causes  les  plus  ordinaires  de9 
tumeurs  blanches ,  et  Ton  peut  dire ,  sans  crainte  de  se  tromper, 
que  plus  des  trois  quarts  de  ces  tumeurs  sont  dues  à  l'un  ou 
à  l'autre  de  ces  vices.  Celles  qui  attaquent  les  jeunes  gens  et 
les  adultes  forts  et  pléthoriques  dépendent  ordinairement  du 
premier,  tandis  que  celles  qui  arrivent  aux  enfans  sont  presque 
toujours  causées  par  le  second.  On  sait  que  le  vice  rhumatis-. 
mal  a  une  sorte  de  prédilection  pour  les  grandes  articulations, 
et  qu'il  exerce  particulièrement  son  action  sur  les  ligamens  qui 
les  environnent,  et  sur  le  tissu  cellulaire  voisin,  dont  il  pro- 
duit répaississement  et  l'endurcissement ,  en  déterminant  l'ex- 
sudation de  la  matière  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  aussi 
remarque  t-on  que  ces  parties  sont  les  seules  affectées  dans  les 
premiers  temps  des  tumeurs  blanches  causées  par  le  vice  rhu- 
matismal. 

Quant  au  vice  scrofuleux  ,  on  n'ignore  pas  qu'il  attaque  fré- 
quemment,  suitout  dans  l'enfance,  les  extrémités  des  os,  et 
qu'il  y  produit  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  ac- 
compagné du  ramollissement  de  la  substance  spongieuse  dont 
ces  extrémités  sont  abondamment  pourvues,  et  ensuite  la  carie 
et  la  destruction  de  cette  substance;  aussi  remarque-l-on  que 
dans  les  tumeurs  blanches  produites  par  le  vice  scrofuleux,  le 
mal  commence  par  les  os,  et  que  les  parties  molles  ne  sont 
attaquées  que  consécutivement  ;  tandis  que  toutes  les  fois  que 
les  tumeurs  blanches  sont  produites  par  le  vice  rhumatismal , 
la  maladie  attaque  d'abord  les  parties  molles,  puis  les  os. 

Il  est  facile  de  distinguer  les  tumeurs  blauches  d'avec  les 
autres  maladies  auxquelles  les  articulations  sont  sujettes; 
mais  il  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  de  déterminer  au  juste 
la  cause  de  chacune  de  ces  tumeurs ,  et  par  conséquent  l'es- 
pèce particulière,  ce  qui  est  cependant  très-important  pour 
la  sûreté  du  pronostic,  et  pour  le  traitement.  La  chose  est 
possible  jusqu'à  un  certain  point,  lorsqu'on  est  témoin  des 
commencemens  de  la  maladie  et  qu'on  en  peut  observer  les 
premiers  symptômes;  mais  souvent  cela  ne  peut  avoir  lieu, 
parce  qu'on  n'a  recours  aux  personnes  de  l'art  que  lorsqu'elle 
est  déjà  fort  avancée,  et  alors  si  les  malades  ne  peuvent  faire 
l'histoire  exacte  de  ses  symptômes  ,  il  devient  presque  toujours 
impossible  d'en  déterminer  avec  certitude  l'espèce,  parce  <jue 
les  symptômes  de  toutes  les  tumeurs  blanches  se  ressemblent 
eommuucmeut  beaucoup  dans  les  derniers  temps. 
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Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  tumeur  est  rhumatismale  ,  si  le 
malade  est  un  jeune  homme  ou  un  adulte  fort  et  pléthorique, 
qui  a  déjà  clé  attaqué  de  rhumatisme  ;  si  la  maladie  s'est  ma- 
nifestée pendant  l'hiver  ou  l'automne  ,  par  un  temps  froid  et 
humide  ;  si  elle  s'est  annoncée  par  une  douleur  violente  dans 
toute  l'articulation  ,  qui  s'étend  ordinairement  le  long  des  mus- 
cles qui  y  sont  attachés;  si  cette  douleur  a  été  promplcment 
suivie  d'un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  parties 
molles  qui  environnent  l'articulation  ,  laquelle  présente  alors 
une  tumeur  circonscrite,  élastique,  plus  ou  moins  doulou- 
reuse, sans  augmentation  de  chaleur,  ni  changement  de  cou- 
leur à  la  peau  ,  etc.  j  enfin  ,  si  ,  au  commencement  de  la 
maladie,  celte  tumeur  dépend  uniquement  de  l'engorgement 
des  parties  molles,  les  os  n'élant  pas  encore  affectés  comme  ils 
Je  seront  à  une  époque  plus  avancée  du  mal. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  tumeurs  blanches  produites 
ar  Je  rhumatisme  avec  l'affection  rhumatismale  des  aiïicu- 
ations  ,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux.  Quoique  ces  deux  affections  soient  de  la  même  es- 
pèce et  produites  par  une  cause  commune ,  elles  diffèrent  entre 
elles  par  leur  marche  ,  leurs  symptômes  et  leur  terminaison. 
Le  rhumatisme  goutteux  attaque  ordinairement  plusieurs  arti- 
culations à  la  fois  ;  il  affecte  simultanément  les  petites  ,  les 
moyennes  ,  les  grandes;  le  plus  souvent ,  toutes  celles  du  mem- 
bre d'un  côté  du  corps  sont  atteintes  en  même  temps:  mais  ce 
qui  caractérise  particulièrement  le  rhumatisme,  c'est  la  facilite 
avec  laquelle  il  se  déplace.  11  n'est  pas  rare  de  voir  des  articu- 
lations de  l'un  des  côtés  du  corps  se  désenfler,  et  celles  du  côté 
opposé  se  tuméfier  dans  l'espace  de  vingt  -  quatre  heures.  Ces 
transports  alternatifs  continuent  ordinairement  plusieurs  jours 
de  suite  ,  ou  du  moins  se  manifestent  à  plusieurs  reprises  dans 
le  cours  de  la  maladie ,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  les  tumeurs 
blanches  ,  qui  sont ,  au  contraire,  stables  sur  la  même  articu- 
lation. En  outre  ,  dans  la  plupatt  des  rhumatismes  goutteux  , 
la  couleur  naturelle  de  la  peau  qui  environne  l'articulatiou  , 
est  plus  ou  moins  altérée  ,  et  la  chaleur  de  la  partie  affectée 
est  plus  rapidement,  plus  sensiblement  augmentée  que  dans 
les  cas  de  tumeurs  blanches  rhumatismales.  Quoique,  dans  le 
rhumatisme  goutteux,  les  douleurs  soient  ordinairement  plus 
violentes  que  dans  les  tumeurs  blanches,  néanmoins  il  es! 
très-rare  que  le  malade  soit  obligé  de  tenir  l'articulation  af- 
fectée dans  un  état  aussi  absolu  et  aussi  permanent  de  fluxion. 
Les  tumeurs  articulaires,  qui  subsistent  fréquemment  dans  le 
cas  de  ce  rhumatisme  ,  après  que  la  fièvre  a  cessé ,  sont  encore 
plus  faciles  à  distinguer  des  tumeurs  blanches,  parce  qu'aux 
différences  qui  résultent  des  symptômes  qui  ont  précédé  ,  i\ 
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s'en  joint  de  nouveaux.  Cette  enflure  ne  présente  pas  ordinai- 
rement cette  résistance  élastique  qui  caractérise  les  tumeurs 
blanches  ;  elle  est,  au  contraire,  œdémateuse;  elle  est  d'ail- 
leurs accompagnée  de  douleurs  beaucoup  moindres  ,  d'une 
moins  grande  rigidité  dans  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs, 
et  celte  rigidité  se  dissipe  ordinairement  avec  assez  de  facilité. 
Il  paraît  donc  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  il 
existe  des  différences  trop  marquées  entre  le  gonflement  pro- 
duit par  le  rhumatisme  goutteux  et  les  tumeurs  blanches  rhu- 
matismales, pour  qu'un  praticien  attentif  puisse  s'y  méprendre. 
Nous  avons  dit  précédemment  qu'une  tumeur  blanche  était 
présumée  produite  par  le  vice  scrofuleux  ,  lorsque  la  maladie 
commençait  par  les  os  qui  composent  l'articulation  malade. 
Cette  présomption  se  changera  eu  certitude,  si  le  sujet  qui  en 
est  attaqué  est  un  enfant  ou  un  adolescent  ;  si  la  douleur  qui  la 
précède  et  qui  l'accompagne  est  très- aiguë  et  bornée  à  un  point 
plus  circonscrit,  qui  est  le  plus  souvent  au  milieu  même  de  l'ar- 
ticulation ;  si  l'augmentation  de  volume  de  la  jointure  ,  tantôt 
lente  et  graduelle,  tantôt  prompte  et  subite  ,  dépend  du  gon- 
flement de  l'extrémité  inférieure  de  l'os,  et  presque  pas  de 
l'engorgement  des  parties  molles;  enfin,  si  le  malade  est  né 
de  parens  scrofuleux  ,  ou  qu'il  ait  sucé  Je  lait  d'une  nourrice 
affectée  de  scrofules  ,  ou  s'il  existe  en  même  temps  d'autres 
symptômes  qui  indiquent  clairement  l'existence  actuelle  des 
scrofules  ,  ou  que  le  malade  y  a  été  sujet  durant  les  premières 
années  de  sa  vie.  Cependant  il  est  à  remarquer  que  les  tumeurs 
blanches  produites  par  le  vice  scrofuleux  se  manifestent  sou- 
vent ,  sans  que  ce  vice  ait  donné  auparavant  le  moindre  signe 
de  sa  présence  dans  le  corps  des  sujets  qui  s'en  trouvent  affec- 
tés ,  et  même  chez  des  enlans  qui  ont  toutes  les  apparences  de 
la  plus  saine  constitution. 

Quant  aux  tumeurs  blanches  qui  sont  produites  par  d'autres 
causes  que  le  vice  rhumatismal  ou  le  vice  scrofuleux  ,  comme 
leurs  symptômes  sont  a  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  tu- 
meurs blanches  qui  dépendent  de  ces  deux  vices,  on  les  recon- 
naît moins  par  ces  symptômes  que  par  les  circonstances  qui 
ont  précédé  leur  développement.  Ainsi  ,  lorsqu'une  tumeur 
blanche  survient  après  la  répercussion  d'une  dartre  ou  de. la 
gale,  chez  une  personne  de  bonne  constitution  et  qui  n'a  ja- 
mais été  attaquée  de  rhumatisme  ,  ni  éprouvé  aucun  des  symp- 
tômes qui  annoncent  l'existence  des  scrofules,  on  ne  peut  pas 
douter  qu'elle  ne  dépende  de  la  rentrée  du  vice  dartreux  ou 
du  vice  psorique  ;  il  en  est  de  même  des  tumeurs  blanches  qui 
surviennent  immédiatement  après  la  suppression  des  règles  ou 
d'une  hémorragie  habituelle  ,  et  de  celles  qui  se  manifestent 
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dans  le  cours  ou  îe  déclin  d'une  fièvre  quelconque  ,  de  la  pe- 
tiie-ve'rolc  ,  de  la  rougeole,  etc. 

f^e  pronostic  des  tumeurs  blanches  est ,  en  général ,  grave  et 
fâcheux  ;  mais  il  l'<st  plus  ou  moins ,  suivant  la  cause  de  la 
maladie,  son  ancienneté  ,  les  symptômes  dont  elle  est  accom- 
pagnée, la  constitution  du  malade,  etc.  Les  tumeurs  blanches 
causées  par  le  vice  rhumatismal  sont  les  moins  tâeheuscs,  sur- 
tout lorsqu'elles  sont  récentes  ;  on  peut  souvent  alors  arrêter 
les  progrès  de  la  maladie  ,  cl  quelquefois  même  la  guérir  corn- 
ploiement.  Dans  ce  cas  ,  toute  l'articulation  revient  à  son  état 
naturel  ,  et  peut  exécuter  librement  tous  ses  mouvemensj  tan- 
tôt elle  conserve  une  roideur  qui  la  prive,  en  partie  ou  en  to- 
talité, de  ses  mouvemens.  Les  tumeurs  blanches  qui  dépendent 
uniquement  d'une  cause  externe  chez  des  sujets  bien  constitués 
et  jouissant  d-ailleurs  d'une  bonne  santé  ,  peuvent  se  terminer 
heureusement,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois.  Les  plus  graves 
de  toutes  ces  tumeurs  sont  celles  que  le  vice  scrofuleux  pro- 
duit :  elles  ne  guérissent  presque  jamais,  et  lorsqu'on  est  assez 
heureux  pour  en  obtenir  la  guérison  ,  ce  n'est  qu'à  la  faveur 
d'une  ankylose. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches,  lorsqu'elle* 
sont  anciennes  ,  accompagnées  de  douleurs  vives  ,  que  les  os 
et  les  cartilages  sont  gonflés  ,  ramollis  ,  cariés,  l'articulation 
remplie  d'une  matière  sanieuse,  qu'il  s'est  formé  des  abcès  dont 
les  ouvertures  sont  lestées  fistuleuses ,  et  versent  une  quantité' 
plus  ou  moins  grande  d'un  pus  séreux  et  fétide,  la  maladie 
est  ordinairement  incurable.  Dans  ce  cas,  la  violence  des  dou- 
leurs, la  fièvre  lente  causée  par  la  résorption  du  pus,  les 
sueurs  abondantes  et  le  dévoiement  colliquatif ,  plongent  le 
malade  dans  le  marasme,  et  ne  tardent  pas  à  le  faire  périr,  si 
l'amputation  du  membre  affecté  n'est  pratiquée  à  temps.  On  a 
pourtant  vu  ,  dans  quelques  cas  de  cette  espèce  ,  la  nature  se- 
condée convenablement  pat  l'art  ,  triompher  de  la  maladie. 
Alors  la  suppuration  diminue  par  degrés,  et  prend  de  meil- 
leures qualités  ;  la  fièvre  lente  ,  les  sueurs  nocturnes ,  le  dé- 
voiement diminuent  peu  à  peu  et  cessent  entièrement  ;  l'appétit 
revient ,  les  digestions  se  font  bien  ,  les  forces  se  rétablissent  , 
et  le  malade  guérit  avec  une  ankylose.  Mais  ces  cas  heureux 
sont  extrêmement  rares  ,  et  l'on  ne  peut  pas  s'en  autoriser  pour 
abandonner  la  maladie  à  la  nature,  et  se  dispenser  d'avoir  re- 
cours à  Tamputation  ,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

Eu  générai  ,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  tumeurs 
blanches  sont  plus  graves  chez  les  sujets  faibles  et  cachectiques 
que  chez  ceux  qui  sont  bien  constitués  et  bien  sains  ,  el  chez 
les  jeunes  gens  et  les  adultes ,  que  chez  les  enfans. 
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Les  tumeurs  blanches  sont  peut-être ,  de  toutes  les  maladie* 
chirurgicales,  celle  pour  la  guérison  de  laquelle  on  a  proposé 
un  plus  grand  nombre  de  remèdes.  Cependant,  malgré  ce  grand 
nombre  de  moyens  ,  on  a  souvent,  dans  le  traitement  de  ces 
tumeurs,  la  douleur  ,  non-seulement  de  ne  pouvoir  obtenir  la 
cure  radicale,  mais  de  même  ne  pas  réussir  à  pallier  le  mal ,  a 
modérer  sa  violence,  à  retarder  ses  progrès  :  pour  être  métho- 
dique ,  le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  être  adapté  à  l'espèce 
particulière  de  la  maladie  et  à  ses  differens  états;  mais  ,  dans 
tous  les  cas,  le  repos  le  plus  absolu  du  membre  affecté  est  de 
nécessité  indispensable.  Le  mouvement  en  entretenant,  en  aug 
mentant  même  l'irritation  et  la  douleur  ,  rendrait  tous  les  te- 
mèdes  inutiles  ,  et  contribuerait  aux  progrès  de  la  maladie, 
quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Les  tumeurs  blanches  causée:  par  !e  vice  rhumatismal  ayant 
toujours  dans  leur  commencement  un  caractère  évidemment 
inflammatoire  «  ii  n'est  pas  douteux  que  Tunique  indication 
à  remplir  à  celte  époque  de  la  maladie  consiste  à  combattu, 
l'inflammation  et  à  en  procurer  la  terminaison  par  résolution. 
Pour  atteindrece  but,  il  faut  recourir  promptement  aux  movens 
les  plus  efficaces.  Le  premier  à  employer  est  la  saignée  ;  lorsque 
le  malade  est  fort ,  vigoureux  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  et 
que  la  fièvre  est  intense  ,  ou  pratique  avec  avantage  une  ou 
deus.  saignées  du  bras  :  hors  ce  cas,  on  doit  s'en  tenir  aux 
saignées  locales,  et  l'on  tire  le  sang  immédiatement  de  la 
pat  lie  affectée  au  moyen  des  sangsues.  On  doit  les  appliquer 
sur  chaque  cote'  de  l'articulation  ,  et  tirer  au  moins  huii  ou 
dix  onces  de  sang..  On  réitérera  celte  application  à  des  inter- 
valles convenables,  une  ou  deux  fois  et  rnêrne  plus,  sui- 
vant la  violence  des  symptômes  el  les  forets  du  malade.  Ces 
espèces,,. <ie  saignées  sont  beaucoup  plus  efficaces  dans  le  cas 
dont  H  Vagit,  que  les  saignées  générales,  qui  diminuent  les 
forces  du  malade  sans  operer  le  dégorgement  de  la  partie 
affectée,   • 

Un  moyen  non  moins  efficace  que  les  saignées  locales,  ce 
sont  les  vesiealoires.  Ou  commence  par  en  mettre  un  petit  sur 
la  partie  anténeurj  de  l'articulation  où  l'on  n'a  pas  applique 
}cs  sangsues  ;  prç  a  jpin  fie  l'entretenir  jusqu'à  ce  que  la  (  i- 
ç.atrisation  des  petites  blessures  par  où  s'écoulait  le  sang  ,  per- 
mette d'en  appliquer  un  second  sur  un  des  côtés  de  l'arti- 
culation, et  dès  que  celui-ci  est  presque  guéri  ,  on  en  met 
un  troisième  sur  le  coté  oppose.  Ln  portant  cet  épispaslique 
tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l'aune,  on  entretiendra  au  de- 
hors une  excitation  permanente,  ce  qui ,  dans  les  inflammations 
situées  profondément,  surtout  loisqu'elles  sont  rhumatismales, 
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/est  bien  plus  efficace  que  l'écoulement  que  produirait  an  seul 
vésicatoire  dont  on  entretiendrait  avec  soin  la  suppuration, 
On  fera  concouru  utilement,  avec  ces  moyen*,  une  chaleur 
douce  et  uniforme,  comme  celle  qui  résulte  de  l'applicaiiou 
de  la  flanelle  ;  une  diète  plus  ou  moins  sévère  ,  suivant  l'in- 
tensité de  l'inflammation  ;  des  boissons  délayantes,  et  rafraîchis- 
sautes  et  des  lavemens.  Ces  moyens  calment  piesquc  toujours 
la  violence  des  douleurs  ,  et  disposent  l'inflammation  à  se  ré- 
soudre. Si  la  douleur  continue  à  être  violente,  maigre  leur 
emploi  ,  on  doit  avoir  recours  aux  topiques  anodins  et  même 
narcotiques.  J'ai  souvent  employé  avec  succès,  en  pareil  cas, 
les  Uni  mens  opiacés  et  camphrés  ,  les  fomentations  avec  une 
solution  d'extrait  gommeux  d'opium  dans  l'eau  ,  ou  une  forte 
décoction  de  têtes  de  pavot  ,  de  feuilles  de  morelle  et  de  jus- 
quiame.  Cependant  comme  ces  topiques  peuvent  fixer  de  plus 
en  plus  la  cause  de  la  maladie  sur  l'articulation  ,  on  ne  doit 
y  avoir  recours  que  lorsque  \cs  douleurs  sont  d'une  violence 
extrême. 

Lorsque  l'état  inflammatoire  est  passé  ,  on  substitue  aux 
moyens  dont  nous  venons  de  parler  les  topiques  résolutifs,  et 
l'on  en  seconde  l'effet  par  des  laxatifs  doux  ,  donnes  a  des  in- 
tervalles convenables. 'Les  résolutifs  les  plus  efficaces  et  les 
plus  unités  dans  cette  affection  sont  les  frictions  sèches  avec 
un  morceau  de  flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  du  benjoin  ou 
du  succin  ,  les  Jinimcns  volatils  camphrés,  un  emplâtre  de 
styrax  sau  poudré  de  fleu  i  s  de  sou  fie,  les  cataplasmes  faits  avec  la 
îacine  de  ni  y  on  e  râpée,  cuite  dans  du  lait  ;  le  savon  noir,  au- 
quel on  donne  la  consistance  d'un  Uniment  en  le  ramollissant 
avec  de  IVaurde  vie  camphrée  ;  des  sachets  remplis  d'un  nie- 
lange  de  chaux  éteinte,  de  tan  ,  réduit  en  poudre  très  fine  ,  et 
de  muriate  d'ammoniaque.  Bell  regarde  comme  un  des  meil- 
leurs résolutifs,  dans  celte  circonstance  ,  de?  frictions  faites 
avec  un  onguent  mercuriel  dans  lequel  on  met  une  assez  petite 
quantité  de  mercure,  pour  faite,  sans  craindre  d'exciter  la  sa- 
livation, trois  frictions  par  jour  avec  deux  gros  d'onguent  ;  et 
afin  que  celte  dose  puisse  pénétrer  par  une  douce  fricliou  ,  et 
pour  retirer  tous  les  avantages  (pie  Ton  peut  espérer  de  celle 
pratique  ,  il  recommande  de  frotter  au  moins  une  heure  cha- 
que fois  ;  car  ,  ajoute- l  il  ,  quelque  utiles  que  puissent  être  les 
frictions  dans  ce  cas  ,  lorsqu'on  les  fait  suivant  la  méthode  or- 
dinaire , c'est- à-dire  en  quelques  minutes,  ii  n'est  pas  proba- 
ble qu'elles  puissent  produire  beaucoup  d'effet.  J'ai  employé 
plusieurs  fois  ces  frictions,  et  dans  le  cas  où  elles  ont  produit 
de  bons  effets  ,  j'ai  remarqué  qu'ils  étaient  moins  dus  à  la  na- 
ture du  médicament  qui  avait  été  mis  en  usage,  qu'au  frotte- 
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litent  prolonge  qui  anime  la  peau  ,  la  rougit  et  augmente  beau- 
coup son  action. 

L'emploi  méthodique  et  soutenu  des  moyens  dont  nous  ve- 
nons de  parler  procure  souvent  la  guerison  des  tumeurs  blan- 
ches rhumatismales;  mais  il  arrive  fréquemment  qu'après  Ja 
disparition  de  la  douleur etde  l'engorgement,  l'articulation  con- 
serve une  roideur  qui  la  prive  entièrement  de  ses  mouvemens ,  et 
qui  rend  très- douloureuses  les  tentatives  que  l'on  fait  pour 
mouvoir  le  membre.  Cette  roideur,  qui,  dans  la  plupart  des 
cas  ,  dépend  presque  uniquement  de  la  rétraction  des  muscles  , 
des  tendons  et  des  ligameus  ,  doit  être  combattue  par  les  moyens 
que  l'on  recommande  contre  l'ankylose.  Foyez  ce  mot. 

Lorsque  la  maladie  a  résisté  à  ce  traitement,  et  qu'elle  est 
déjà  ancienne,  la  guerison  est  d'autant  plus  difficile  que  l'é- 
paississemtfnt  des  ligamens  et  l'infiltration  du  liquide  séro-al- 
bumiueux  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  sont  plus 
considérables,  et  que  les  os  et  les  cartilages  sont  plus  profon- 
dément affectés.  Dans  ce  cas  ,  s'il  reste  encore  quelque  espoir 
de  guerison  ,  on  doit  avoik1  recours  à  des  moyens  plus  énergi- 
ques, moyens  qui  conviennent  dans  toutes  les  espèces  de  tu- 
meurs blanches  qui  sont  parvenues  à  un  certain  degré  et  dont 
nous  parlerons  lorsque  nous  aurons  indiqué  la  conduite  que 
J'on  doit  tenir  dans  le  commencement  de  celles  qui  dépendent 
d'une  autre  cause  que  du  vice  rhumatismal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  produites  par  une  cause  externe, 
comme  coups  ,  chutes  ,  etc.  ,  on  doit  d'abord  combattre  l'in- 
flammation par  les  saignées  générales  et  locales  ,  la  diète  sé- 
vère ,  les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes  ,  et  par  les  fo- 
mentations et  les  calaplasmes  émolliens  et  anodins;  ensuite, 
lorsque  la  douleur  et  la  tension  seront  dissipées,  on  aura  re- 
cours aux  résolutifs,  et  Ton  ne  permettra  au  malade  de  se  ser- 
vir du  membre  que  lorsqu'il  n'y  aura  plus  à  craindre  que  les 
mouvemens  de  l'articulation  affectée  réveillent  l'irritation  et 
Ja  douleur. 

On  doit  se  conduire  de  la  même  manière  dans  les  tumeurs 
blanches  causées  par  la  suppression  des  règles  ou  d'une  hé- 
morragie habituelle,  par  la  répercussion  de  la  gale  ,  des  dar- 
tres, ou  par  le  transport,  sur  une  articulation  ,  de  la  matière 
mofbifique  d'une  fièvre  quelconque,  de  la  petite- vérole  ou  de 
Ja  rougeole.  On  doit ,  en  outre ,  dans  le  cas  de  tumeur  blanche 
produite  par  la  suppression  des  règles  ou  d'une  hémorragie 
habituelle,  chercher  à  rétablir  l'évacuation  supprimée,  ou  à 
la  suppléer  par  la  saignée;  dans  celles  qui  sont  causées  par  la 
répercussion  des  dartres  ou  de  la  gale,  on  doit  rappeler  à  la 
peau  le  vice  herpétique  ou  psorique  ;  et  dans  celles  qui  recon- 
naissent pour  cause  une  métastase,  a  la  suite,  de  quelqu'une 
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des  maladies  dont  nous  venons  de  parler  ,  il  convient  ,  dans 
le  principe  du  mal  ,  d'établir  un  extitoire  dans  le  voisinage  de 
l'articulation  affectée 4  pour  dériver  l'humeur  qui  s'est  fixée 
sur  celle arlicu laliori.  Dans  tous  les  cas,  l'effet  des  remèdes  ex- 
tenus  doit  être  secondé  par  les  médicamens  internes  propres 
à  combattre  la  cause  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  blanches  scroiuleuses  commençantes  présentent 
des  indications  différentes,  selon  les  circonstances  dont  elles 
sont  accompagnées.  Une  chute  ou  un  coup  sur  une  articula- 
tion étant  quelquefois  la  cause  déterminante  de  ces  tumeurs  , 
cet  accident  demande  une  attention  particulière  chez  les  per- 
sonnes où  il  existe  des  symptômes  qui  annoncent  le  vice  scro- 
luleux  ;  on  ne  doit  rien  négliger  alors  pour  combattre  l'irrita- 
tion et  la  douleur  dont  l'articulation  o^t  le  siège  ,  et  surtout 
faire  observer  le  plus  parfait  repos  pendant  longtemps*  Ces  tu- 
meurs se  développent  souvent  d'une  manière  spontanée,  sans 
le  concours  d'aucun  accident  externe,  et  s'annoncent  par  une 
douleur  tantôt  sourde,  tantôt  aiguë,  qui  ■  son  siège  dans  l'in- 
térieur même  de  l'articulation  ,  et  qui  n'est  accompagnée  d'au- 
cun engorgement  sensible.  On  doit ,  dans  cette  circonstance  , 
s'attacher  à  prévenir  les  progrès  du  mal  ,  en  joignant  au  re- 
pos le  plusabsolu  de  l'articulation  ,  l'usage  des  topiques  narco- 
tiques ,  afin  d'éteindre  l'irritation  et  de  iaire  cesser  la  don  leur. 
Lorsque  celle-ci  est  passée,  on  substitue  à  ces  topiques  les  to- 
niques et  les  répercussifs,  dans  la  vue  de  déplacer  le  principe 
m  or  bi  tique  ;  mais  comme  ce  principe  ,  en  abandonnant  l'arti- 
culation sur  laquelle  il  menace  de  se  fixer,  pourrait  se  porter 
à  l'intérieur,  et  former  une  métastase  funeste  sur  quelque  or- 
gane important  ,  ou  doit  prévenir  ce  transport  au  moyen  d'un 
vésicatoire  ou  d'un  cautère. 

On  ne  parvient  pas  toujours  à  arrêter  les  progrès  des  tumenrs 
blanches  scrofuleuses  commençantes  ,  quelque  diligence  et 
quelque  soin  que  l'on  ait  apportés  dans  l'emploi  des  moyens 
dont  nous  venons  de  parler  ;  souvent  aussi  ,  les  malades  né- 
gligent la  maladie  dans  son  principe  et  ne  réclament  les  se- 
cours de  l'art  que  lorsqu'elle  est  déjà  parvenue  à  un  degré  as- 
sez avancé.  Quoiqu'on  n'ait  alors  que  peu  d'espoir  de  guerison, 
néanmoins  on  ne  doit  négliger  aucun  des  secours  de  l'art.  Ou 
doit  insister  dans  ce  cas  sur  les  médicamens  internes  et  le  ré- 
gime consacrés  au  traitement  des  scrofules  ,  sur  les  topiques 
résolutifs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  sur  d'autres 
moyens  externes  que  nous  allons  faire  connaître. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches,  .lorsqu'elles 
ont  résisté  aux  remèdes  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici ,  on 
doit  avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergiques  et  plus  effi- 
caces ,  tels  que  les  douches  ,  les  fonUcuïes  ou  cautères ,  la 
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cautérisation  avec  un  fer  rouge  ou  avec   le  moxa  ,  et  certains 

topiques  acres  et  irritans  propres  à  exciter  l'inflammation. 

Ledran  et  plusieurs  autres  praticiens  recommandent  beau- 
coup les  douches  d'eau  chaude,  dans  les  tumeurs  de  cette  na- 
ture ;  et  ils  confirment  les  avantages  de  ce  moyen  par  des  ob- 
servations. Pour  retirer  de  ces  douches  tout  le  bien  qu'on  en 
peut  espérer,  l'eau  doit  être  aussi  chaude  que  le  malade  peut 
Ja  supporter,  et  il  faut  la  faire  tomber  de  sept  ou  huit  pieds  de 
haut.  La  grosseur  de  la  colonne  d'eau  doit  être  différente, 
suivant  le  degré  de  sensibilité  de  la  tumeur.  Lorsque  la  dou- 
leur est  vive,  l'extrémité  du  tuyau  doit  être  terminée  par  une 
plaque  percée  de  plusieurs  trous  ;  mais  lorsque  la  douleur  est 
médiocre  ou  nulle  ,  le  tuyau,  dont  le  diamètre  doit  varier  de- 
puis six- lignes  jusqu'à  huit  ou  dix  ,  n'aura  qu'une  seule  ouver- 
ture. La  douche  doit  durer  près  d'une  heure,  et  lorsqu'elle  est 
iinie,oti  doitimtirelemaladedansun  lit  et  couvrir  l'articulât  ion 
affectée  de  vessies  remplies  d'eau  chaude  à  un  degré  supporta- 
ble. On  renouvelle  ces  vessies  de  temps  en  temps  pendant  l'es- 
pace de  deux  heures  ;  après  quoi  ,  on  les  ôte  et  on  laisse  suer 
pendant  une  heure  la  partie,  couverte  seulement  de  linges 
chauds.  Le  soir  on  applique  de  pareilles  vessies  pendant  quel- 
ques heures  ;  on  administre  la  douche  tous  les  jours  ,  ou  de 
jour  à  autre,  suivant  que  le  malade  est  plus  ou  moins  fatigué. 
JLes  douches  d'eau  chaude  conviennent  dans  toutes  les  espèces  de 
tumeurs  blanches  ,  et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie, 
mais  elles  sont  beaucoup  plus  utiles  dans  celles  où  les  par- 
lies  molles  sont  seules  affectées  ,  et  au  commencement  de 
la  maladie  qu'à  une  époque  plus  avancée.  On  augure  bien 
des  effets  de  ce  moyen  ,  iorsqu'après  chaque  douche,  la  partie 
malade  suc  considérablement,  qu'elle  se  ramollit  peu  à  peu, 
et  qu'après  un  certain  nombre  de  douches,  la  douleur  com- 
mence à  diminuer.  Dans  ce  cas  ,  on  doit  insister  sur  ce  moyen  , 
dont  l'usage  longtemps  continue  et  réitéré  a  produit  souvent 
des  guéiisons  extraordinaires  :  dans  le  cas  contraire,  on  a 
peu  de  chose  à  espérer  ;  cependant  on  ne  doit  y  renoncer  que 
lorsque  le  malade  a  pris  un  nombre  de  douches  suifisant  pour 
convaincre  de  leur  inutilité.     I 

Au  défaut  d'un  appareil  convenable  pour  administrer  les 
douches  ,  on  peut  tnjeclei  de  l'eau  chaude  sur  la  tumeur  avec 
une  seringue  ordinaire  à  lavement  à  laquelle  on  adapte  un  tube 
long  de  cinq  ou  six  pouces  ,  d'un  demi-pouce  de  diamètre  ,  et 
dont  l'extrémité  est  terminée  par  une  plaque  perpendiculaire 
à  son  axe  et  percée  de  quatre  à  cinq  trous.  On  peut  rendre 
les  injections  plus  ou  moins  actives  en  poussant  le  liquide 
avec  plus  ou  moins  de  force.  Simson  s'en  est  servi  avec  atan-» 
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tage  pour  combattre  les  accidens  survenus  à  la  suite  d'une 
opération  pratiquée  pour  extraire  un  corps  cartilagineux  qui 
s'était  formé  dans  le  genou  ,  cl  je  les  ai  employées  plusieurs 
fois  avec  succès  dans  les  tumeurs  blanches  de  la  même  ar- 
ticulation. 

Les  douches  d'eau  chaude  n'agissent  que  par  la  chaleur  et 
la  chute  de  l'eau.  On  peut  les  rendre  plus  actives  en  ajoutant 
ii  l'eau  du  muriatc  de  soude,  du  muiiate  d'ammoniaque,  de 
la  potasse  ou  de  la  soude,  ou  mieux  encore,  eu  se  servant 
d'une  eau  minérale  sulfureuse,  naturelle  ou  factice.  On  peut 
aussi  ajouter  à  l'activité  des  douches,  en  donnant  à  l'eau  une 
température  Irès-élevée,  en  la  faisant  tomber  de  très-haut  et 
en  augmentant  la  grosseur  de  la  colonne.  Ces  douches  actives 
conviennent  pour  leJ  lumcurs'blanches  qui  ont  leur  siège  dans 
les  parties  molles  extérieures  à  l'articulation  ,  et  qui  sont  indo- 
lentes ou  très  peu  douloureuses.  Appliquées  aux  tumeurs 
blanches  douloureuses  et  dans  lesquelles  les  os  sont  affectés, 
elles  ont  souvent  l'inconvénient  d'augmenter  beaucoup  la  dou- 
leur et  de  hâter  les  progrès  de  la  maladie.  C'est  ce  que  j'ai  vu 
dans  plusieurs  tumeurs  blanches  du  genou,  et  datis  la  maladie 
de  l'articulation  iléo  fémorale  ,  appelée  luxation  spontanée, 
et  qui  n'est ,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'une  variété  des  tu- 
meurs blanches  {f^oyez  fémur).  Quand  ces  douches  actives 
produisent  de  bons  effets,  il  faut  en  continuer  l'usage  pendant 
longtemps;  souvent  même  il  est  nécessaire  d'aller  aux  eaux  de 
Barèges,  de  Bourbon  l'Archambault,  etc.,  plusieurs  saisons  de 
suite  pour  achever  une  guénson  que  les  premières  tentatives 
n'avaient  que  préparée. 

La  dérivation  produite  parles  fonticules  ou  cautères,  a  été 
regardée  comme  un  moyen  propre  a  résoudre  l'engorgement  des 
parties  qui  sont  affectées  dans  les  tumeurs  blanches  des  articu- 
lations. Dans  celle  idée  on  a  conseillé  d'ouvrir  plusieurs  cau- 
tères aux  environs  de  l'articulation  malade,  ou  sur  celte  arti- 
culation même.  On  ne  peut  parcourir  les  ouvrages  de  chi- 
rurgie sans  rencontrer  plusieurs  exemples  de  tumeurs  blanches 
du  genou  ,  guéries  par  les  cautères;  mais  en  examinant  atten- 
tivement ces  observations,  on  voit  que  les  cautères  ont  été 
employés  concurremment  avec  d'autres  moyens,  et  que  ceux-ci 
ont  eu  plus  de  part  à  la  guérison  que  les  cautères  eux-mêmes. 
J'en  ai  souvent  fait  usage  dans  cette  maladie,  et  jamais  je 
n'ai  été  assez  heureux  pour  la  guérir  par  leur  moyen  ,  quoique 
je  les  aie  employés  dans  toutes  les  espèces  de  ces  tumeurs,  et  à 
toutes  les  époques  de  la  maladie  où  la  prudence  permet  d'avoir 
recours  à  des  remèdes  violens.  On  conçoit  que  les  lumeurs  blan- 
ches ,  dans  lesquelles  le»  caulères  peuvent  le  mieux  conveuir, 
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sont  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  molles  ,  et  que  le 
commencement  de  la  maladie  est  l'époque  la  plus  favorable 
pour  leur  emploi.  Lorsque  Je  mal  est  parvenu  à  ce  degté  où 
les  os  et  les  cartilages  sont  affectes,  les  cautères,  loin  d'être 
utiles,  peuvent  devenir  nuisibles,  en  excitant  dans  la  tumeur 
une  irritation  qui  accélère  ses  progrès.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  des  cautères,  s'appiique  également  au  selon  qui  a  été 
recommandé  dans  les  tumeuis  blanches  comme  très-efficace ,  à 
titre  d'exuloire,  et  que  j'ai  vu  employer  imprudemment  dans 
des  cas  où  il  ne  pouvait  être  d'aucune  utilité,  et  où  il  a  été  évi* 
demment  nuisible. 

Entre  les  moyens  actifs  qui  peuvent  être  mis  en  usage  dans 
le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  articulations,  la  cauté- 
risation est  un  de  ceux  dont  on  peut  le  moins  contester  les 
bons  effets.  Mais  ce  moyen  ne  convient  pas  dans  toutes  les 
espèces  de  tumeurs;  et  dans  celles  où  il  peut  être  employé 
avantageusement,  il  ne  produit  pas  les  mêmes  effets  à  toutes 
les  époques  de  cette  maladie.  Les  tumeurs  blanches  rhumatis- 
males qui,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  ont  leur 
siège  à  l'extérieur  de  l'articulation,  et  dans  lesquelles  les  os  et 
les  cartilages  ne  sont  pas  affectés  primitivement,  peuvent  être 
soumises  à  la  cautérisation  avec  succès;  mais  ce  moyen  ne  con- 
vient ni  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  où  ces  tumeurs 
jont  un  caractère  évidemment  inflammatoire,  ni  à  une  époque 
très-avancée,  où  le  mal  s'est  étendu  jusqu'aux  os  et  aux  carti- 
lages, et  en  a  produit  le  gonflement,  le  ramollissement  et  la 
carie.  Ces  tumeurs  doivent  être  cautérisées  à  l'époque  où  elles 
passent  de  l'état  inflammatoire  à  Tétai  chronique,  et  lorsque 
la  maladie  ne  consiste  encore  que  dans  l'engorgement  des  liga- 
mensetdu  tissu  cellulaire  qui  les  environne.  Dans  cet  état,  ces 
tumeurs  ont  beaucoup  d'analogie  avec  celles  qui  surviennent 
aux  articulations  de  la  jambe  avec  le  pied  des  chevaux  que 
l'on  a  souvent  et  longtemps  surmenés,  qui  ont  marché  dans 
des  lieux  marécageux,  etc.,  et  pour  lesquelles  les  hippiàtres 
emploient  le  cautère  actuel  avec  tant  de  succès. 

La  cautérisation  peut  être  employée  avec  avantage  aussi 
dans  les  tumeurs  blanches  dépendantes  d'une  métastase,  de 
la  suppression  des  règles,  ou  d'une  hémorragie  habituelle,  de 
la  répercussion  de  la  gale,  etc.,  pourvu  que  ces  tumeurs  se 
trouvent  dans  les  circonstances  favorables  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  à  l'occasion  des  tumeurs  blanches  rhumatis- 
males. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses  ,  les  os  et  les  carti- 
lages étaut  le  siège  principal  de  la  maladie,  ei  les  parties  molles 
n'étant  affectées  que  consécutivement  et  lorsque  les  os  ont  déjà 
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éprouve  une  altération  profonde,  la  cautérisation,  loin  d'être 
utile,  pourrait  devenir  très-nuisible  eu  introduisant  dans  la 
tumeur  une  vive  irritation  qui  ne  manquerait  pas  d'en  accé- 
lérer les  nrosiès»  connue  je  l'ai  observe  plusieurs  lois.  On  voit 
1  '      D  ii-  1  ... 

donc  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  cautérisation  est 

loin  de  convenir  dans  toutes  les  tumeurs  blanches  indistincte- 
ment, et  que  pour  procéder  méthodiquement  dans  son  usage, 
on  doit  avoir  égard  aux  causes  de  la  maladie,  à  son  siège,  à 
ses  symptômes  et  à  ses  différentes  époques.  Dans  son  enthou- 
siasme pour  la  cautérisation,  Pouteau  l'appliquait  à  toutes  h  s 
tumeurs  blanches,  quels  que  fussent  le  degré  de  la  maladie, 
ses  symptômes  et  ses  causes;  et  il  cite  plusieurs  exemples  de 
tumeurs  blanches,  guéries  par  ce  moyen.  Tout  en  convenant 
que  la  cautérisation  peut  être  d'une  grande  utilité  dans  ces 
sortes  de  tumeurs,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dite 
que  cet  auteur  en  a  exagéré  les  avantages,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  lisant  ses  observations.  O11  ne  peut  pas  refuser  à 
Pouteau  la  gloire  d'avoir  fait  revivre  parmi  nous  la  cautérisa- 
tion dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand  usage,  et  qui  avait 
été  presque  entièrement  abandonnée  aux  maréchaux;  maison 
voulant  étendre  l'emploi  de  ce  moyen  de  guérison  q  un  trop 
grand  nombre  de  cas,  et  surtout  en  l'appliquant  à  toutes  les 
espèces  de  tumeurs  blauehes  et  dans  toutes  les  époques  de  ces 
tumeurs,  ce  célèbre  chirurgien  a  manqué  en  partie  le  but  qu'il 
s'était  proposé,  celui  d'accréditer  ce  moyen'.  Et,  en  effet,  les 
chirurgiens  qui  ont  marché  sur  les  traces  de  Pouteau ,  en  appli- 
quant la  cautérisation  à  des  tumeurs  blanches  pour  lesquelles 
elle  ne  convenait  pas,  n'ont  pas  lardé  à  s'apercevoir  des  mau- 
vais effets  qui  en  sont  résultes,  ce  qui  les  a  détournés  de  l'em- 
ployer dans  d'autres  cas  où  elle  aurait  pu  être  utile.  D'autres 
praticiens  s'étant  servis  du  feu  dans  le  traitement  des  tumeuis 
blanches,  sans  autre  règle  que  celle  de  l'inutilité  des  aunes 
moyens,  et  l'ayant  envisagé  comme  un  procédé  douteux  qu'on 
met  en  pratique  à  tout  événement  dans  les  cas  désespérés,  oui 
dû  nécessairement  rencontrer  beaucoup  de*  ces  tumeurs,  dans 
lesquelles  son  usaçe,  loin  d'être  uti'e,  ne  pouvait  eue  que 
nuisible;  tandis  qu'ils  ont  craint  de  l'employer  dans  beaucoup 
d'autres  où  il  aurait  été  d'une  grande  uijlité. 

L'adustion  des  articulations  affectées  de  tumeurs  blapches 
peut  être  faite  avec  le  cautère  actuel  ou  avec  le  moxa.  Les  an- 
ciens se  servaient  ordinairement  du  premier  de  ces  moyens; 
mais  ils  employaient  aussi  le  secoud  comme  ou  le  voit  par 
ce  passage  traduit  d'Hippociate  ,  qui  dit  en  pariant  de  ht 
sci;H  |ue  :  si  verb  in  uniiui  ali({uem  locum  decubucrit  dolor ,  nt 
conuilerit ,  neque  medicamentis  expellctur,  urito  quoeumquç 
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loco  dolor forte  consederit,  sedeum  li:io  crudo  uriio  :  et  plus  baj 
à  l'occasion  de  la  goutte  ,  qubdsiinpollicibus  dolor  relinquatur , 
venas  in  pcllice  paulidum  supra  ardculi  nodum  inurito  ;  uslio 
autem  per  linum  crudiim  fiaL  Lib.  de  nffect. ,  sect.  n,  cap.  vin 
Dans  la  cautérisation  des  articulations  avec  le  1er  rougi  au 
feu,  les  anciens  se  servaient  ordinairement  d'un  couteau  plat 
ou   olivahe,   qu'ils   appliquaient   successivement   sur    divers 
points  du  contour  de  l'articulation  ,  et  avec  lequel  ils  produi- 
saient des  escarres  plus  ou  moins  profondes,  suivant  le  degré 
de   chaleur  de   l'instrument  et  la  durée  de  son   application. 
Quelquefois,  cependant,  ils  faisaient  usage  d'un  cautère  cutcl- 
jaire  qu'ils  promenaient  légèrement  sur  différeus  points  de  la 
tumeur,   de  manière  à  produire  des  escarres  superficielles, 
longues  et  étroites;  ce  cautère  auquel  M.  Percy  a  donné  le 
nom  de  transcurrent  est   le  seul  dont  on  se  serve  aujourd'hui 
dans  la  cautérisation  des   articulations  attaquées  de  tumeurs 
blanches.  Nous  emprunterons  de  la  Pyrotechnie  chirurgicale 
de  ce  professeur,  les  règles  particulièies  de  l'application  de  ce 
cautère:  a  Pendant  que  l'instrument  chauffe,  il  faut  marquer 
avec  de  l'encre  les  endroits  sur  lesquels  on  veut  l'appliquer, 
et  la  direction  quvon  veut  lui  douner ,  afin  de  ne  pas  hésiter 
en  opérant.  Le  nombre  de  lignes  que  Ton  trace  ainsi ,  doit  tire 
proportionné  à  la  grandeur  de  l'articulation  et  au  volume  de 
la  tumeur.  En  général  elles  doivent  être  séparées  par  des  inter- 
valles assez  grands,  pour    (pic  l'inflammation    qu'occasione 
toujours  le  feu,  dans  les  premiers  jours,  n'occupe  pas  entière- 
ment ces  intervalles.  11  faut  que  le  cautère  soit  du   rouge  le 
plus  vif,  et  il  ne  doit  d'abord  qu'effleurer  la  peau,  afin  que  le 
même  suffise  pour  parcourir  toutes  les  lignes  qu'on  a  tracées. 
On  le  t'ait  chauffer  de  nouveau  ,  si  on  le  juge  nécessaire,  et  on 
)e  repasse  sur  lcsdiles  lignes,  ayant  bien  soin  de  ne  pas  trop 
appuyer,  et  d'y  aller  avec    la  plus  grande  égalité.  Le  point 
essentiel   est   de  ne  pas  diviser    les  légumens ,   car  si  on  les 
ouvre,    leur  élasticité,   au    lieu  de   se    rétablir,  ne  fait   que 
s'affaiblir  davantage;  et  il  résulte  presque  toujours  de  cette 
mauvaise  manœuvre  des  excroissances  fongueuses,  et  des  fis- 
tules extrêmement  difficiles  à  réprimer  ;  pour  éviter  encore  plus 
sûrement  de  pareilles  suites,  il    faut  s'abstenir  de  croiser  les 
raies  de  feu  ,  de  crainte  qu'à  l'endroit  de  leur  intersection,  la 
brûlure  plus  profonde,  n'aille  audelà  de  l'épaisseur  de  la  peau. 
L'escarre  que   laissent  ces   raies   est  de  couleur  d'or,  et    ne 
seurble  d'abord  cire  qu'un  trait  léger  que  quelques  jours  doi- 
vent effacer  ;  mais  elle  s'élargit  peu  à  peu  ,  et  à  sa  chute  on  est 
étonné  qu'elle  se  soit  portée  si  loin  dans  le  corps  des  légumens. 
Lorsque  toutes  les  -raies  do  feu  sont  tracées,  au  lieu  d'enduire; 
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la  partie  avec  des  onguens  et  des  substances  relâchantes,  comme 
plusieurs  le  pratiquent,  ou  doil  la  couvrir  avec  des  flanelles 
sèches  ou  des  lingeschauds ,  lesquels  empêchci  oui  l'exhalation 
des  particule!  ignées  61  leur  neutralisation  par  le  contact  de 
corps  froids  et  de  l'air  ambiant.  Mais  on  sent  bien  que  ce  con- 
seil n'a  lappoit  qu'aux  premiers  tnomens  de  la  cautérisation  j 
lors  qu'en  effet  l'inflammation,  l'engorgement  et  les  douleurs 
sont  arrives,  il  est  indispensable  d'employer  les  topiques  caï- 
mans et  antiphlogisliques.  » 

Quoique  les  anciens  fissent  un  grand  usage  du  feu  dans  les 
maladies  des  articulations,  néanmoins  on  trouvée  peine  dans 
leurs  ouvrages  quelques  observations  détaillées  sur  les  bons 
effets  de  ce  moyen  dans  les  maladies;  Fabrice  d'Aquapen- 
deniedit,  qu'ayant  essiyé  sans  succès,  l'application  des  re- 
mèdes capables  de  ramollit-  et  de  discuter  la  matière  qui  ren- 
dait un  genou  très-gonflé  et  très-dur,  le  malade  guérit  par 
l'application  de  cinq  ou  six  cautères  actuels,  ronds  et  assez 
larges.  Du  reste  il  n'entre  dans  aucun  des  détails  qui  auraient 
pu  rendre  cette  observation  intéressante.  Les  ouvrages  des  mo- 
dernes ne  sont  guère  plus  riches  en  observations  de  ce  genre. 
M.  Fercy  lui-même,  qui  préfère  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la 
cautérisation  transcurreute  à  tous  lesaulres  modes  d'adustion, 
ne  rapporté  pourtant  que  trois  observations  des  succès  de  cette 
méthode,  observations  qui  lui  ont  suffi  pour  établir  la  préfé- 
rence qu'il  lui  a  accordée,  et  les  éloges  qu'il  en  a  faits.  Dans 
l'une  ii  s'agissait  d'une  tumeut  du  genou,  de  la  nature  de 
celles  (pie  Pouteau  dit  avoii  heureusement  combattues  avec  le 
moxa  ;  mais  qui  celle  fois  lui  avait  résiste,  quoique  M.  Fercy 
s'en  fut  aussi  servi  avec  succès,  dans  plusieurs  autres  cas  sem- 
blables. Il  plaça  longiiudiuaicmcnt  une  raie  de  feu  de  quatre 
pouces  sur  la  rota  le;  une  autre  parallèlement  et  de  la  même 
longueur,. a  chaque  coté  de  cet  os;  et  une  quatrième)  de  moitié 
moins  longue  sur  le  condyle  interne,  l'externe  ne  participait 
point  à  la  maladie.  Chez  le  malade  qui  est  le  sujet  de  la  seconde 
observation  ,  la  maladie  avait  son  siège  au  poignet.  M.  Fercy 
fit  trois  raies  de  feu  en  forme  de  patte  d'oie,  excepté  quelles 
ne  se  réunissaient  pas  à  leur  origine.  Elles  avaient  plus  de  deux 
pouces  de  long,  et  suivaient  la  marche  des  teudons  extenseurs 
desdoigis.  Les  «leux  malades  supportèrent  cette  cautérisation 
presque  sans  se  plaindre;  un  d'eux  avoua  même  qu'elle  lui 
avait  élé  moins  douloureuse  que  celle  du  moxa  qu'on  lui  avait 
faite  un  an  auparavant;  ils  ont  été  guéris  l'un  et  l'autre.  Le 
sujet  de  la  troisième  observation  était  un  cavalier  âgé  de  tn  nte- 
six  ans,  qui  avait  depuis  dix-huii  mois  une  fausse  aukytosc  au 
coude  gauche,  avec  gonflement  des  extrémités  des  os  qui  com- 
56.  g 
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posent  celte  articulation,  et  empâtement  argileux  de  toute  la 
peau  qui  la  recouvre.  Tous  les  moyens  imaginables  avaient 
été  employés  et  sans  aucun  succès  ;  huit  raies  de  l'eu ,  chacune 
de  la  longueur  de  quatre  pouces  furent  tracées,  savoir  :  trois 
à  la  partie  latérale  externe  de  l'articulation  ,  trois  à  l'interne  et 
deux  le  long  de  l'oiécrâne.  L'opération  dura  tout  au  plus  une 
demi-minute,  et  chacun  fut  étonné  d'entendre  le  malade  assurer 
qu'elle  ne  l'avait  fait  que  très-peu  souffrir.  Il  survint  l'engor- 
gement qu'occasione  toujours  le  feu  dans  les  premiers  jours  ; 
]es  escarres  tombèrent  successivement  depuis  le  cinquième  jusj 
qu'au  neuvième  jour.  Les  plaies  suppurèrent  médiocrement , 
et  à  l'époque  où  elles  furent  cicatrisées  ,  le  bras  avait  du  mou- 
vement et  de  la  force,  et  était  de  moitié  moins  volumineux 
qu'auparavant. 

L'usage  de  la  cautérisation  des  articulations  avec  une  subs- 
tance combustible  remonte  aux  siècles  les  plus  reculés.  Voyez 
les  articles/èw,  moxa,  rnoxibustion,  uslion.  Lorsqu'on  veut  cau- 
téri>ei  une  tumeur  blanche  avec  Le  moxa, si  la  tumeur  est  dou- 
loureuse et  que  la  douleur  se  fasse  sentir  dans  toute  l'étendue 
de  l'articulation  ,  on  brûle  un  cylindie  de  coton  sur  un  des  côtés 
de  la  rotule  et  un  autre  sur  le  côté  opposé.  Quand  la  maladie 
occupe  le  coude  ,  ce  sont  les  côtés  de  l'articulation  qui  doivent 
être  cautérisés.  On  cautérise  derrière  et  audessous  des  malléoles 
dans  Jes  tumeurs  blanches  de  l'articulation  du  pied;  et  sur  les 
faces  dorsale  et  palmaire  du  poignet,  dans  celles  de  l'articu- 
lation de  la  main.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie,  si  la 
douleur  est  bornée  à  un  point  de  l'articulation,  c'est  sur  ce 
point  (jue  le  moxa  doit  être  appliqué  j  et  lorsque  ces  points  sont 
multipliés,  on  doit  brûler  un  cylindre  de  coton  sur  chacun 
d'eux.  11  arrive  quelquefois  qu'après  la  disparition  d'un  point 
douloureux  qui  se  faisait  sentir  dans  l'endroit  où  l'on  a  appli- 
qué le  premier  moxa,  il  s'en  développe  un  autre  ailleurs  qui 
cède  ordinairement  à  un  second  moxa.  On  juge  que  la  maladie 
pourra  céder  à  la  cautérisation  par  la  cessation  de  la  douieur 
et  par  la  diminution  de  l'engorgement,  après  l'application  des 
premiers  moxas.  Dans  ce  cas,  on  ne  doit  point  craindre  de  les 
multiplier,  autant  que  les  circonstances  de  la  maladie  l'exigent. 
Dans  le  cas  contraire,  on  doit  renoncer  à  ce  moyen,  dont 
l'emploi  ultérieur  ne  manquerait  pas  d'exaspérer  Ja  maladie  et 
d'en  hâter  les  progrès;  Les  avantages  des  moxas  dans  les  tu- 
meurs blanches  des  articulations  sont  prouvés  par  un  grand 
nombre  d'observations  consignées  dans  les  ouvrages  de  Pouteau, 
et  dans  ceux  de  plusieurs  autres  praticiens.  A  ces  observations, 
je  pourrais  en  ajouter  plusieurs  qui  me  sont  propres  ;  mais  j'ai 
pensé  qu'il  suffisait  d'eu  faire  connaiue  les  résultats.  Dans  plu- 
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sieurs  tumeurs  blanches  rhumatismales,  qui  avaient  leur  siège 
uniquement  dans  las  [inities  molles,  et  qui  avaient  résisté  aui 

moyens  ordinaires,  le  rnoxa  a  procure  la  guerison  complète  de 
la  maladie.  La  douleur  et  le  gonflement  se  sont  dissipes,  les 
mouvemens  se  sont  rétablis,  et  l'articulation  est  revenue  à  son 
état  naturel.  Quelquefois  il  a  suffi  de  deux  moxas  pour  pro- 
duire ces  changement  heureux  ;  d'autres  fois  il  a  fallu  en  appli- 
quer quacre  et  même  plus.  Dans  d'autres  tumeurs  de  la  même 
espèce,  anciennes,  volumineuses,  accompagnées  de gpnflerriens 
des  os,  et  de  douleurs  vives  ,  le  rnoxa  a  l'ait  cesser  les  dou- 
leurs, et  a  procuré  une  amélioration  sensible  de  la  maladie; 
mais  il  est  resté  un  engorgement  et  une  gêne  dans  les  mou- 
vemens, qui  inspiraient  de  justes  craintes  sur  les  suites  du 
mal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses  qui  consistaient 
presque  uniquement  dans  le  gonflement  des  os,  j'ai  rarement 
retiré  de  bons  effets  du  rnoxa  ;  quelquefois  cependant,  il  a  fait 
cesser  la  douleur  dont  ce?  tumeurs  étaient  accompagnées,  (t 
produit  même  une  légère  diminution  dans  le  gonflement  des  os. 
Enfin ,  dans  les  tumeurs  blanches  de  celte  espèce  ,  anciennes  et 
accompagnées  de  sympléunes  qui  pouvaient  faire  soupçonner 
la  carie  des  os  et  l'existence  d'une  suppuration  sanieuse  dans 
l'articulation  ,  le  rnoxa  a  presque  toujours  été  nuisible  en 
augmentant  la  douleur  et  en  accélérant  les  progrès  de  la  ma- 
ladie. 

Un  moyen  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  cautérisation, 
c'est  l'application  des  topiques  acres  et  irritant,  capables  de 
produire  une  vive  inflammation,  et  de  convertir  ainsi  un 
engorgement  chronique  et  froid,  en  une  tumeur  inflammatoire  , 
dont  on  espère  ensuite  pouvoir  obtenir  la  résolution.  Ce  moyen 
réussit  audelà  de  toute  espérance,  dans  le  cas  suivant  rapporté 
par  Fabrice  d'Aquapcndeute.  Uu  homme  de  considération 
avait  le  genou  si  gonflé  et  si  dur  par  une  fluxion  pituiteu.se  , 
qu'il  ne  pouvait  se  mouvoir  en  aucune  façon.  Capivacci  fut. 
appelé  avec  Fabrice;  ils  jugèrent  tous  deux  la  maladie  comme 
incurable;  cependant  pour  essayer  quelque  chose,  uniquement 
dans  la  vue  de  consoler  le  malade,  ils  commencèrent  à  le 
purger,  pour  le  disposer  à  l'usage  des  boues  thermales  ou  to- 
piques. Sur  ces  entrefaites,  un  empirique  qu'on  appela,  mit 
sur  le  genou  un  emplâtre  irritant,  que  Fabrice  crut  être  fait 
avec  la  Jlammula ,  espèce  de  clématite , clematis  flammula,  L. 
qui  y  excita  une  grande  inflammation  avec  chaleur,  rougeur 
et  douleur;  et  dès  ce  ir.Mucnt  même,  le  genou  acquit  un  peu 
de  mouvement ,  et  les  choses  allèrent  toujours  de  mieux  eu 
mieux,    jusqu'à  parfaite  guerison.   L'amour  de  la  vérité  et  du 
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bien  publierait  dire  à  Fabrice  que  cet  empirique  a  fait  une  cure 
qu'il  n'avait  pas   osé  entreprendre,   et  il  en  prend  occasion 
d'expliquer  ie  fait,  en  disant  que  le  topique  irritant  a  échauffé 
et  atténué  la  matière  froide  et  épaisse  qui  formait  la  tumeur, 
et  l'a  dissipée  en  l'irritant  à  l'extérieur.  On  sent  aisément  que 
la  crainte  d'aggraver  la  maladie,  en  excitant  une  vive  inflam- 
mation qui  peut  être  suivie  de  suppuration  et  de  l'altération 
des  cartilages  et  des  os,  a  dû  nécessairement  éloigner  les  prati- 
ciens de  Pusage  des  topiques  acres  et  irrilans.  Mais  cette  crainte 
n'est  peut-être  pasaussi  fondée  qu'on  pourrait  le  croire  d'abord  j 
aussi  n'a-t-elle  pas  empêché  M.  Pcrcy  de  mettre  en  usage  le 
topique  qui  fut  employé  par  le  charlatan  italien.  Il  est  à  re- 
gretter que  ce  savant  chirurgien  ne  soit  entré  dans  aucun  dé- 
tail sur  l'espèce  de  tumeurs  auxquelles  il  a  appliqué  ce  topi- 
que, et  sur  les  effets  qui  sont  résultés  de  cette  application  ,  et 
qu'il  se  soit  contenté  de  dire  seulement  qu'elle  a  été  faite  sans 
succès.  Je  n'ai  jamais  employé  ce  moyen,  mais  j'ai  vu  une 
tumeur  blanche  ancienne  et  très-douloureuse,  s'améliorer  telle- 
ment à  la  suite  d'une  inflammation  érysipélateuse  qui  se  déve- 
loppa spontanément  autour  de  l'articulation  que  je  suis  porté 
à  croire  que  l'on  pourrait  dans  bien  des  cas,  tirer  un  parti 
avantageux  de  topiques ,  propres  à  échauffer  la  tumeur  et  à 
l'enflammer.  Toutefois  il  n'appartient  qu'à  un  praticien  sage 
et  éclairé  ,  de  déterminer ,  d'après  une  indication  raisonnée,  les 
cas  où  ces  topiques  pourraient  être  employés  utilement. 

Lorsque  les  tumeurs  blanches  ont  résisté  à  tous  les  moyens 
dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  la  conduite  que  l'on  doit 
tenir  est  différente  suivant  les  circonstances  qui  se  présentent. 
Il  se  forme  quelquefois  des  abcès  dont  le  siège  est,  tantôt  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire,  tantôt  dans 
l'articulation  même.  En  général  l'ouverture  de  ces  abcès  doit 
être  abandonnée  à  la  nature,  et  lorsqu'on  est  obligé  de  la  pra- 
tiquer pour  faire  cesser  les  douleurs  que  le  malade  épreuve  , 
on  doit  faire  une  simple  ponction  avec  la  pointe  d'un  bistouri 
étroit,  afin  de  prévenir  autant  que  possible,  l'entrée  de  l'air 
dans  le  foyer  de  l'abcès.  Cette  précaution  est  surtout  nécessaire, 
lorsque  celui-ci  a  son  siège  dans  l'articulation  même.  Plusieurs 
auteurs  ont  regarde'  le  séton,  dans  ce  cas,  comme  un  moyen 
propre  tout  à  la  fois  à  procurer  l'évacuation  du  pus  et  a  pré- 
venir l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer  purulent;  mais  le  selon  est 
un  corps  étranger  dont  la  présence  cause  de  l'irritation  ,  de 
l'inûammaticti  et  l'agrandissement  des  ouvertures  qui  lui  don- 
nent passage  ;  en  sorte  qu'il  est  plus  propre  h  favoriser  l'intro- 
duction de  l'air  qu'à  la  prévenir.  Les  ouvertures  de  ces  abcès 
se  consolident  quelquefois  au  bout  d'uu  temps  plus  ou  moins 
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long  ;  mais  le  plus  souvent  elles  dégénèrent  en  des  fistules  par 
lesquelles  il  soit  un  pus  dont  lu  quantité  et  les  qualités  sont 
très-variables. 

La  formation  des  abcès  est  accompagnée  ordinairement 
de  douleurs  vives,  qui  ont  lieu  aussi  quelquefois  dans  les  tu- 
meurs blanches  où  il  ne  se  forme  pas  d'abcès.  Ces  douleurs, 
auxquelles  on  doit  opposer  l'opium,  tant  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur,  sont  si  intenses  dans  certains  cas,  que  ce  remède 
les  modère  à  peine,  et  que  les  malades  sont  piesque  entière- 
ment privés  de  sommeil. 

Quand  les  tumeurs  blanches  sont  parvenues  à  leur  plus  haut 
degré,  et  qu'elles  sont  accompagnées  de  douleurs  vives  et  con- 
tinues, de  tièvre  hectique,   de  perte  de  l'appétit,  du  repos  et 
des  forces,  de  sueurs  nocturnes  copieuses,  de  dévoiement ,  etc., 
l'amputation  du  membre  devient  le  seul  moyen  de  conserver 
la  vie  du  malade.  A    la  vérité,  on   a   vu  quelques  tumeurs, 
blanches  accompagnées   de    la  plupart  de  ces  mauvais  symp- 
tômes, se  terminer  heureusement  à  la  faveur  d'une  ankylose; 
mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  et  on  ne  peut  les  regar- 
der que  comme  des  exceptions  heureuses  à  la  règle  générale, 
q*.'ils  ne  peuvent  infirmer.  Au  reste,  lorsque  la  nature  secondée 
convenablement  par  l'art,  paraît  devoir  triompher  de  la  ma- 
ladie, on  doit  tenir  le  membre  dans  la  plus  parfaite  immobi- 
lité, et  lui  donner,  s'il  est  possible,  la  position  dans  laquelle 
il  pourra  par  la  suite  remplir  plus  facilement  ses  fonctions. 
Quoique  très-rares,  les  gué  ri  sons  de  cette  espèce  méritent  une 
grande  attention  et  imposent  au  chirurgien  la  loi  de  ne  jamais 
recourir    à    l'amputation  qu'autant  qu'il  a  tenté   inutilement 
tous  les  moyens  propres  h  sauver  le  membre  affecté  ,  et  que 
le  malade  est  dans  un  état  tel  qu'on  l'exposerait  à  perdre   la 
vie  en  voulant  lui  conserver  ce  membre.  Tous  les  praticiens 
conviennent  de  celte  vérité;  mais  ils  ne  sont  pas  tous  d'accord 
sur  l'époque  de  la  maladie  où  l'on  doit  recourir  à  l'amputa' 
tion.  Les  uns  veulent  qu'on  la  pratique  de  bonne  heure  et  avant 
que  le  mal  ait  exercé  une  trop  grande  influence  sur  l'écono- 
mie animale;  les  autres  conseillent  d'attendre  que  la  maladie 
soit  portée  à  son  plus  haut  période  et  que  le  malade  soit  ex.- 
tremement  affaibli  par  la  diarrhée  et  par  les  autres  symptômes 
capables    d'abattre    les   forces.   En    pratiquant    l'amputation, 
lorsque   le  mal  est  encore  récent  et  que  le   malade  conserve 
presque  toutes  ses  forces  ,   on  a  à  craindre,  d'un  côté,   la  vio- 
lence des  accidens  inflammatoires  qui  accompagnent  presque 
inévitablement  les  grandes  opérations  pratiquées  sur  des   su- 
jets dont  les  forces  sont  trop  considérables,  et  qui  en  font  pé- 
rir un  grand  nombre  ,  malgré  les  saignées  et  les  autres  moyens 
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anllphlogistiques  qu'on  leur  oppose;  de  l'autre  on  s'expose  à 
retrancher  un  membre  dont  la  conservation  eût  été  possible. 
Il  est  défait  qu'en  pratiquant  l'amputation  trop  tôt  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  on  a  plus  d'une  lois  mutilé  des  sujels,  qui  , 
abandonnés  à  ia  nature,  auraient  pu  conserver  non- seulement 
Jeur  vie,  mais  encore  leur  membre. 

il  est  donc  plus  convenable  d'altendre  pour  pratiquer  l'am- 
putation ,  que  la  maladie  soit  parvenue  à  son  plus  haut  degré 
et  que  les  forces  du  malade  soient  considérablement  diminuées. 
En  se  conduisant  ainsi,  on  ne  sera  jamais  exposé  au  regret 
d'avoir  emporté  un  membre  dont  la  perte  n'était  pas  inévita- 
ble ;  d'ailleurs  l'état  de  faiblesse  est  beaucoup  plus  favorable 
au  succès  des  grandes  opérations  chirurgicales  en  général  et 
des  amputations  en  particulier  ,  que  le  trop  de  vigueur  des 
sujels. 

Toutefois  il  faut  distinguer  la  faiblesse  simple,  qui  n'est 
que  l'effet  du  relâchement  des  solides,  sans  (tue  les  liquides 
soient  vicies,  d'avec  celle  qui  consiste  dans  l'énervation  des  so- 
lides ,  jointe  à  l'altération  des  liquides.  La  première,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  favorable  au  succès  de  l'ampu- 
tation ,  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  excessive  et  portée  assez. 
loin  pour  empêcher  le  développement  de  l'inflammation  né- 
cessaire à  rétablissement  d'une  suppuration  louable;  la  se- 
conde espèce  de  faiblesse  caractérisée  par  la  fièvre  hectique, 
Je  dévoiement  colliquatif,  le  marasme ,  etc. ,  loin  d'être  favo- 
rable au  succès  de  l'opération,  lui  est  très -contraire.  En  pareil 
cas,  !a  nature  languissante  fait  des  efforts  inutiles  pour  le 
développement  de  l'inflammation  de  la  plaie,  et  rétablissement 
d'une  bonne  suppuration.  La  fièvre  hectique ,  le  dévoiement 
colliquatif  $  et  tous  les  autres  symptômes  qui  avaient  lieu 
avant  l'amputation  continuent;  et  celle  opération  qui  aurait 
pu,  dans  des  circonstances  plus  favorables,  sauver  la  vie  du 
malade  ,  ne  sert  alors  qu'à  précipiter  sa  fin. 

Lots  donc  qu'une  tumeur  blanche  est  parvenue  à  ce  degré 
où  l'amputation  du  membre  parait  être  la  seule  ressource,  il 
faut,  avant  de  se  décider  h  cette  opération,  examiner  avec  la 
plus  grande  attention  les  différente*  circonstances  dont  le  con- 
cours doit  faine  adopter  ou  rejeter  celle  opération.  Et  lors- 
qu'on est  décidé  pour  ce  moyen  extrême,  on  doit  balancer  ju- 
dicieusement ce  qu'il  y  a  à  craindre  ou  à  espérer  du  retarde- 
ment et  de  l'exécution  prompte  de  l'opération. 

Parmi  les  diverses  circonstances  dont  les  tumeurs  blanches 
qui  sont  parvenues  à  leur  plus  haut  degré  peuvent  être  ac- 
compagnées ,  il  eu  est  plusieurs  qui  doivent  èire  regardées 
comme  de  véritables  contre-indications  à  l'amputation;  telles 
sont  l'existence  simultanée  do  plusieurs  tumeurs  blancl 
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fcctant  de  grandes  articulai  ions  :  l'affection  grave  (l'un  organe 
dont  les  fondions  sont  essentielles  à  la  vie;  enfin  la  coexis- 
tence de  symptômes  annonçant  que  la  cause  ({ni  a  produit 
la  maladie  de  l'articulation  cp  user  ve  encore  beaucoup  d'éner- 
gie, et  qu'elloexcrce  ses  ravages  sur  d'autres  pailies  de  l'éco- 
nomie animale. 

En  effet,  l'existence  simultanée  de  plusieurs  tumeurs  blan- 
ches ayant  leur  siège  dans  de  grandes  articulations,  comme  'es 
genoux,  les  coud:  s ,  etc.,  détournera  toujours  un  chirurgien 
prudent  d'entreprendre  l'amputation  ;  car  si  la  maladie  est 
portée  à  son  plus  haut  degté  dans  l'une  et  l'autre  articulations, 
on  sera  dans  la  nécessite  de  pratiquer  deux  amputations,  et  il 
n'est  guère  probable  que  le  malade  puisse  survivre  à  cette 
double  mutilation;  si,  au  contraire,  Ja  maladie  est  poitcc  à 
son  plus  haut  degré  dans  l'aie  des  articulations,  et  à  un  degré 
beaucoup  moindre  dans  J'entre,  il  est  ceitain  qu'après  l'opé- 
ration pratiquée  pour  la  nmeur  Ja  plus  avancée,  celle  nui 
l'est  moins  fera  des  procès  qui  la  rendront  promptement 
mortelle,  ou  qui  nèce?ildont  une  seconde  opération,  à  la- 
quelle il  n'est  guère  pp-bable  que  le  malade  puisse  résister. 

La  cause  qui  a  pr/*u?Ç  unc  Inméur  blanche  ne  borne  pas 
toujours  son  action  'l'articulation  affectée;  elle  exerce  quel- 
quefois ses  ravages  Jr  'es  organes  intérieurs,  et  particulière- 
ment sur  les  poui°ljS-  Lorsque  l'affection  de  ces  organes  est 
portée  a  un  certa;  degré,  l'amputation  ne  servirait  qu'à  avan- 
cer la  fin  du  ^lade.  En  supposant  qu'il  ne  succombât  pas 
aux  accidens  r1  accompagnent  souvent  cette  opération,  après 
la  guérison  d'a  P,aie  ou  même  avant,  les  progrès  rapides  de 
l'affection  n"n°naire  ne  tarderaient  pas  à  le  faire  périr. 

Enfin,  ^qu'une  tumeur  blanche  est  accompagnée  de 
symptôm  (IU1  annoncent  que  la  cause  qui  l'a  produite  con- 
serve en^c  beaucoup  d'activité,  et  qu'elle  exerce  son  action 
sur  dVrcs  Pfrt.ies  dc  ''économie  animale,  l'amputation  est 
contrrndu]Liée.  Dans  ce  cas,  elle  ferait  périr  le  malade,  ou 
e||ey ait  suivie  de  récidives  tout  aussi  fâcheuses  que  le  pre- 
miemal;  et  l'on  aurait  ainsi  manqué  Je  but  qu'on  s'était 
prfosé  en  la  pratiquant. 

uand  on  a  successivement  essayé  tous  les  topiques  et  tous 
\j  moyens  généraux  proposés  pour  guérir  les  tumeurs  blan- 
cs ou  en  arrêter  les  progrès,  cl  que  le  mal  continue  à  s'ag- 
aver,  il  devient  absolument  nécessaire,  comme  nous  l'avons 
;it  plus  haut ,  d'emporter  la  partie  malade.  Longtemps  l'am- 
putation du  membre  au-dessus  de  l'articulation  affectée  fui  la 
seule  ressource  de  l'art;  et  lorsque  la  tumeur  occupait  l'arti- 
culation scapulo-humcrale,par  exemple,  l'ablation  du  bras 
dans  1  article,  était  jugée  indispensable. 
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Le  désir  de  conserver  le  membre  a  fait  proposer  dans  ce  der- 
niercas,  une  opération  qui  a  paru  à  quclques-mis  moins  cruelle 
que  l'amputation  :  c'est  la  résection  des  extiémilés  des  os  qui 
forment  l'articulation    malade.   Voyez  résection.      (voYtR) 

collet  (  Amable-nésiré)  ,  Kssai  sur  les  tumeurs  lymphatiques  des  articulations: 

3s  [>ages  in-4°.  P;uis,  •  S  j  ^ . 
CHAMocKELU  (p.  n.),  Esh.'«ï  sor  quelques  maladies  des  articulations,  et  pria» 

cipaleraetu  sur  les  tumeurs  blanche»;  3i  pages  in-40.  Paris,    1 S  1  -4 • 

tumeur  lacrymale.  On  trouvera ,  à  Parti c\ejistide  lacry- 
male (tom  xv,  pag  579),  des  détails  qu'il  est  indispensable 
de  connaître,  relativement  à  la  formation  de  la  tumeur  la- 
crymale, cl  aux  procédés  qui  ont  été  successivement  inventes 
pour  le  traitement  de  cette  maladie.  Afin  d'éviter  des  répéti- 
tions ,  je  tue  bornerai  à  donner  ici  la  fin  du  chapitre  intitulé  : 
Maladies  des  voies  lacrymales ,  qui  tait  paitie  du  Précis 
théorique  et  pratique  sur  les  maladies  des  yeux ,  que  je  viens 
de  publier. 

Lorsque  la  tumeur  lacrymale  était  ouverte,   les  anciens  ne 
cherchaient  qu'à   dessécher  un   ulcère,     Ils   ne  savaient  d'où, 
provenaient  les  liqueurs  muqueuses  qui  en  soitaieut.    Aichi- 
gèn es  d' A pauiée,  au  rapport  de  (ialien,    y  faisait  couler  du 
plomb  fondu.    Cclse  conseille  l'emploi    du  même  moyen  ou 
ceiui  du  cautère  actuel.    Morgagm  et  Anrl  ont   l'ail  connaître 
la  structure  des  voies  lacrymales.  J.-L.  Petit  a  indiqué  ce  qu'il 
faut  fane  pour  détruire  l'obstruction   ilu  cachai  nasal,    source 
constante  de  la  tumeur  lacrymale.  On  a  doni;é  le  nom  d'épi- 
phora  à  un   larmoiement    qui   n'est   dû  à   aucune   lésion    des 
lacryniales.  cl  qui  reconnaît  ordinairement  pour  cau^e  ,  une 
phlegmasie   latente  de  la  glande   lacrymale,  de   ses  conduits 
excréteurs,  et  de  la  conjonctive,   ou   un  relâchement  de  ces 
parties,   résultat   de    cette    phlegmasie.  En   cas   de   doute,  il 
sulfit  de  faiie  une  injection    par   un   des    points    latiymaux, 
pour  connaître   si  les   voies  lacrymales   sont   libres.     Le  lar- 
moiement peut  avoir  pour  causes,  dans  des  cas  peu  corn  inuns, 
l'élargissement,  le  rétrécissement  ou  la  disparition  des  points 
ou  des  petits   conduits  lacrymaux.   Ordinairement,    il  et  dû 
à  un  rétrécissement   du    canal  natal,   vers  son   embouchi  ire , 
sous   le  cornet    inférieur    du     nez.    Presque     toujours,    ci'tte 
espèce    d'oblitération,    soit   qu'elle    n'existe    que    dans    ce.Ue 
partie   du   canal    sur  uu    seul    point,    soit   qu'elle   s'étende     à 
d'autres  points  de  son  étendue,  est  le  résultat  d'une  phlegmasi  s 
chronique  de   la    membrane  dont  il    est   formé,    phlegmasie' 
qui  rétrécit  son  calibre  en  épaississant  ses  parois.  La  plus  petite 
cxoslose  dans  le  canal  osseux  qui  le  contient  ,    une  fongosité 
de  sa  surface  intérieure,  le  rétrécissent  nécessairement  plus 
ou  moins. 
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Le  premier  degré  de  la  maladie  consiste  dans  la  simple 
obstruction  du  canal  misai  ;  le  second  degré,  dans  la  dilatation 
du  sac  qui  lui  succède  quelquefois  et  forme  la  tumeur  laciy- 
male.  Si  une  forte  irritation  s'oppose  à  ce  que  la  matière, 
amassée  dans  le  sac,  puisse  être  vidée  sur  l'oeil,  par  la  pres- 
sion, la  maladie  est  parvenu*1  à  son  troisième  degré.  Ordinai- 
rement il  est  suivi  Irès-promptcuient  du  quatrième,  lorsque 
celte  matière,  continuellement  augmentée  par  l'accumulation 
du  fliiîvie  lacrymal  ,  rompt  enfin  ic  sac  laciymal  c*.  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Pour  combattre  l'épi phora  ,  il  faut  détruire  sa  cause  :  fjucl- 
ques  applications  de  sangsues  sont  utiles ,  s'il  y  a  irritation  ;  si 
]e  produit  seul  de  celle  irritation  ,  le  relâchement ,  est  la  cause 
de  ce  symptôme  incommode,  les  infusions  froides  un  peu  as- 
tringentes suffisent  pour  le  faire  disparaître. 

Pourvu  que  l'un  des  points  lacrymaux  puisse  admettre  la 
petite  canule  d"or  de  la  seringue  d'Ane!,  des  injections  doivent 
être  faites  dans  tous  le>  cas  de  lésions  des  voies  lacrymales. 
Elles  suintent  seules  pour  guéu'r  plus  de  la  moitié  des  tumeurs 
lacrymales,  lors  |ue  la  pression  l'ail  passer  dans  les  fosses  na- 
sales la  matière  qu'elles  contiennent,  Dans  ces  cas,  et  même 
lorsque  le  passage  naturel  est  interrompu,  il  faut,  après  avoir 
rempli  le  sac,  pai  une  injection,  appuyer  follement  avec  le 
doigt,  sur  la  tumeur  qu'il  forme,  pour  forcer  la  matière 
Amassée  a  traverser  le  canal  na  al.  Le  degré  de  force  de  cette 
pression  doit  être  augmenté  par  gradation,  non-seulement  de 
jour  en  jour,  mais  encore  pendant  que  l'on  injecte,  c.'esi-à-dirc 
après  chaque  injection,  car  il  faut  en  faire  plusieurs  de  suite. 
Lorsqu'il  s'agit  du  premier  degré  de  la  maladie  ,  on  peut  se 
Contenter  <|e  prescrire  l'immersion  de  l'œil,  malin  et  soir, 
dans  de  l'eau  distillée  à  la  température  d'une  chambre  habitée; 
si  la  pression  avec  le  doigt  fait  sortir  sur  l'œil  une  ou  deux 
gouttes  de  matière  limpide,  un  peu  visqueuse,  il  faut,  avant 
le  bain  oculaire ,  vider  le  sac  lacrymal  parcelle  pression. 

Quand  la  quantité  de  la  matière  est  de  trois  à  quatre  gouttes, 
ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait  un  commencement 
de  dilatation  élu  sac,  ou  une  tumeur  lacrymale  plus  ou  moins 
visible;  quand  la  matière  surtout,  au  lieu  d'être  limpide  et 
visqueuse,  commence  à  devenir  plus  épaisse  et  a  présenter  des 
stries  blanchâtres  cl  jaunâtres,  symptômes  qui  accompagnent 
fréquemment  le  second  degré  de  la  maladie,  il  faut  recourir 
aux  injections;  elles  peuvent  suffire  pour  pallier  la  maladie, 
même  lorsqu'elles  ne  procurent  pas  la  libellé  du  canal  nasal. 
Elles  écartent  ordinairement  les  complications  et  tendent 
prouiptcmetU  à  la  matière  exprimée,  par  la  pression,  sa  lim- 
pidité première.  Elles  procurent:  ces  avantages,   quoique  la 
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tumeur  soit  déjà  parvenue  à  un  volume  considérable,  surtout 
lorsque  l'on  insiste  sur  l'emploi  des  moyens  généraux.  Un 
exutoire  est  alors  souvent  très-indiqué  ,  particulièrement  chez 
lesenfans.  Si  l'on  se  détermine  à  rétablir  le  cours  naturel  des 
larmes,  on  introduira  d'abord  le  stylet  de  Méjan  par  un  des 
points  lacrymaux;  si  ce  moyen  est  insuffisant,  on  incisera  le 
sac  lacrymal  et  on  détruira  l'obstruction  du  canal  nasal. 

Lorsqu'une  subite  irritation  s'oppose  h  ce  que  la  tumeur 
puisse  être  vidée  par  la  pression,  lorsque  des  douleurs  s'éta- 
blissent au  grand  angle  et  s'étendent  par  irradiations  autour 
de  l'orbite,  la  maladie  est  parvenue  à  son  troisième  degré,  et 
ily  aanchilops.  Pendant  les  trois  jours  (pie  dure  la  crise,  il  e?t 
nécessaire  de  prescrire  l'application  d'un  cataplasme  émol- 
lient,  l'usage  de  boissons  antiphlog'sliques  et  une  diète  mo- 
dérée. Si  on  est  consulté  quand  on  peut  encore  raisonnable- 
ment espérer  d'empêcher  la  rupture  du  sac  lacrymal,  en  dis- 
sipant l'irritation  qui  la  prépare,  et  qui  se  manifeste  quel- 
quefois avant  l'établissement  des  fortes  douleurs,  il  faut  faire 
appliquer  des  sangsues  à  la  tempe  ou  derrière  l'oreille  du 
côté  affecté.  Elles  peuvent ,  dans  quelques  cas,  remplir  l'indi- 
cation. On  doit  les  faire  appliquer  à  la  vulve  ou  h  la  marge 
de  l'anus,  si  une  menstruation  difficile  eu  la  suppression  d'un 
flux  hémorroïrlal  est  au  nombre  des  causes  de  la  crise  qui  se 
prépare.  Plus  laid,  les  saignées,  qui  semblent  indiquées  par 
des  douleurs  souvent  très  fortes,  ne  produisent  aucun  effet 
sensible  ;  il  suffit  alors  de  prescrire  la  diète  et  les  cataplasmes 
émoi  liens.  Rien  ne  contribue  autant  à  prévenir  la  rupture  du 
sac  lacrymal,  ou  à  en  adoucir  les  accidens,  qu'un  séjour  de 
vingt  quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  c'uns  le  lit  et  dans 
.l'obscurité,  qui  diminue  l'afflux  des  larmes  sur  l'œil.  Si  la 
tuméfaction  est  considérable  et  la  rupture  inévitable,  on  peut 
faire  au  devant  du  sac  lacrymal,  une  incision  qui  contribue  à 
dissiper  la  tension  et  les  douleurs,  en  donnant  un  peu  plus 
tôt  issue  a  la  matière. 

Le  quatrième  degré  de  la  maladie,  ou  l'aegilops,  cVsl-à- 
dire  l'ouverture  fistulcuse,  par  laquelle  se  termine  en  peu  de 
jours  l'anchilops,  ouverture  qui  donne  une  issue  continuelle 
aux  matières  dont  était  formée  la  tumeur  lacrymale,  ne  ré- 
clame d'abord  que  l'emploi  des  cataplasmes  émolliens.  Après 
cinq  ou  six  jours ,  on  pei*i  les  remplacer  par  une  petite  mouche 
de  taffetas  enduite  d'emplâtre  brun  (  onguent  de  la  mère  ). 
L'ouverture  fistuîcuse  et  la  tuméfaction  disparaissent  d'autant 
plus  vile,  que  l'on  supprime  plus  promptement  ces  applica- 
tions, afin  de  laisser  a  l'air  un  accès  libre  sur  les  parties  ma- 
lades. II  est  indispensable  d'attendre  que  la  tuméfaction  et  l'irri- 
talion  soient  diminuées,  pour  employer  les  injections  et  iairc 


TUN  i3tj 

les  tentatives  indiquées  plus  liaut,  comme  applicables  aux  cas 
tops. 
Quand  on  délivre  un  malade  d'une  tumeur  lacrymale,  il 
est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  que,  s'il  esl  exposé  à 
des  rechutes  avant  la  terminaison  de  la  maladie,  il  peut  en- 
core éprouver  des  récidives  après  son  rétablissement;  que, 
dans  certains  cas,  surtout  lorsque  la  maladie  était  déjà  an- 
cienne ,  Ja  nature  s'est  fait,  du  siège  de  cet  écoulement,  une 
espèce  d'émonctoire  ;  que  les  voies  lacrymales  ont  été  en  quel- 
que sorte  converties  en  un  organe  excréteur  ;  et  qu'il  serait 
imprudent  de  ne  pas  suppléer,  au  moins  pendant  quelque 
temps,  à  la  maladie,  par  une  phlegmasie  chronique  aualogue, 
établie  sur  un  autic  point  ;  par  exemple  ,  par  un  vésicatoire  et 
par  quelques  antres  précautions  capables  de  combattre  les 
causes  qui  avaient  donné  lieu  à  la  tumeur  lacrymale,  si  on 
en  connaît  d'évidentes.  Lors  même  que  l'obstruction  du  canal 
nasal  est  un  accident  primitivement  local ,  ce  qui  est  très- 
ordinaire,  l'écoulement  puriforme  ou  purulent  peut  encore 
être  devenu  consécutivement  une  excrétion  morbide  néces- 
saire à  l'économie.  Mes  journaux  de  pratique  contiennent  un 
grand  nombre  d'exemples  de  remplacement  de  la  tumeur  la- 
crymale par  une  autre  maladie.  Ces  exemples  me  paraissent 
des  argurneus  sans  réplique  contre  l'opinion  des  médecins  qui 
regardent  comme  presque  toujours  inutile  la  prolongation  d'un 
exutoire,  tandis  que  la  nature  s'en  fait  elle-même,  qu'elle 
semble  entietenir,  soit  très-longtemps,  soit  même  toujours, 
en  leur  donnant  une  nouvelle  activité,  chaque  fois  que  le  be- 
soin s'en  fait  sentir.  En  finissant  cet  article,  je  sortirais  de 
mon  sujet,  si  je  signalais  les  désordres  qui  arrivent  souvent , 
Joisquc,  par  la  négligence  du  médecin  ou  du  malade,  une 
affection  chronique  ,  même  légère  ,  se  trouve  guérie  ,  sans  que 
les  suites  de  cette  guérison  soient  observées  avec  soin.  Trop 
fréquemment ,  ou  ne  fait  que  l'échanger  contre  une  plus  grave. 

(  OEMOUP.s) 

TU?s  BRIDGE  (eau  minérale  de).  Celte  eau,  qui  a  sa  source 
à  Tunbridge  ,  en  Angleterre,  contient  de  l'acide  carbonique, 
de  l'hydrogène  sulfuré,  du  muriate  de  soude,  du  carbonate 
de  fer ,  du  muriate  de  magnésie,  et  du  sulfate  de  chaux. 

(m.  p.) 

TUNGSTATES,  s.  pi.  m.  :  sels  formés  par  la  combinaison 
de  l'acide  tungslique  avec  les  bases  salifiables.  On  n'en  trouve 
que  deux  naturels,  celui  de  chaux,  assez  rare,  et  celui  dou- 
ble de  1er  et  de  manganèse  (  Voyez  tungstène).  Les  lungslales 
alcalins  sont  les  mieux  connus;  on  les  prépare  aisément  en 
faisant  bouillir  ensemble  l'acide  tungslique  avec  les  alcalis  de 
potasse  ou  de  soude  ;    celui  d'ammoniaque  se  tonne  à  froid, 
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Ces  trois  sels  sont  solubles  et  cristallisent  plus  ou  moins  faci- 
lement î  tous  les  autres  lungstales  sont  insolubles,  ils  sont  fu- 
sibles au  calorique,  qui  ne  les  altère  pas,  à  l'exception  de 
ceiui  d'ammoniaque  qui  eu  décomposé  par  son  action.  Les 
acides  forts  les  décomposent  à  froid  et  en  précipitent  une 
poudre  blanche  qui  est  un  composé  triple  d'alcali ,  d'acide 
tungstique  cl  de  l'acide  employé  à  la  décomposition  ;  l'effet 
n'est  pas  le  même,  si  l'on  fait  intervenir  la  chaleur,  alors 
l'acide  tungstique  est  précipité  sous  forme  de  poudre  jaune  , 
ainsi  que  nou»  le  dirons  pour  la  préparation  de  cet  acide.  Ces 
sels  ont  été  découve» ts  en  même  temps  que  le  tungstène,  par 
Schéeie;  ils  sont  sans  usage.  (kaciiet) 

TUNGSTENE,  s.  m.,  métal  acidifiablc  ainsi  nommé  par  les 
Suédois   par  rapport   à  sa  pesanteur,   et  qui  veut  dire  aussi 
pierre  pesante.  On  l'a  également  appelé  schéelin  ,  scheelium , 
en  l'honneur  de  Schéeie,  qui,  le  premier,  fit  la  découverte  de 
l'acide  tungstique.  Ce  métal  ne  se  rencontre  jamais  tialit ".;  on  le 
trouve  sous  deux  états  ;    i°.  combiné  avec  la  chaux  ,  formant 
le  tungstate  de  chaux,  sc/iee/mcfl/tYi/re  de  M.  Hauy  ,  appelé  par 
Brochant  schwerstein ,    pierre  pesante;   par   Rome  de  l'Isle 
wolfram  de  couleur  blanche,  et  par  plusieurs  minéralogistes 
mine  d'c'tain  blanche,   ce  qui  est  une  erreur.  Ce  sel  natif  est 
translucide,  limpide  et  jaunâtre,    pesant  6-66,   décrépitant 
au  feu,  infusible  au  chalumeau,  ciislallisant  en  octaèdre.  Lors- 
qu'il est  pur  d'après  Klaproth  ,  il  est  composé  de  soixante-dix- 
huil  parties  acide,  dix-huit  chaux,  et  troisdesilice.  On  le  trouve 
en  Bohême,  uni  ordinairement  aux  minerais  d'étain  ,  en  Saxe, 
en  Suède;  on  l'a  aussi  reconnu  dans  le  département  de  l'Isère. 
i°.  Sous  le  second  état,  ce  métal  est  combiné  avec  le  fer  et  cons- 
titue le  tungstate  de  fer,  ou  le  schéelin  féminine  de  M.  Hauy  , 
le  véritable  wolfram,  la  mine  de  fer  basaltique  de  Desmete  , 
le  spunia  lupi ,  écume  de  loup  de  Wall,  qui  le  crut  un  miné- 
rai  de  manganèse.  Ses  propriétés  sont  d'avoir  l'éclat  et  l'opa- 
cité  métallique,  une  couleur  presque   noire;   sa  texture   en 
longueur  est  lamelleuse  et  raboteuse  ,  quand  elle  est  transver- 
sale; lorsqu'il  est  cristallisé  il  présente  un  prisme  a   quatre 
pans  ,  dont  les  angles  sont  remplacés  par  des  facettes  linéaires  ; 
sa  pesanteur  spécifique  est  -j-355 ;  il  cède  à  la  lime  et  est  infu- 
sible au  chalumeau  ,  même  avec  les  fondans  ordinaires  ;  il  con- 
tient ,  d'après  l'analyse  de  M.  Vauquelin,  soixante-sept  parties 
acide,  dix  huit  oxyde  de  fer  ,  six  manganèse  et  un  peu  de  silice. 
Il  est  plus  répandu  que  le  tungstate  de  chaux.  On  le  rencontre  de 
même  dans  les  mines  d'etain  de  la  Bohême,  de  la  Saxe  et  en 
Gornouaille  ;  en  France,  dans  le  département  de   la  Hautç- 
Vicnne  à  Saint-Léonard. 


En  1781  ,  Schéele  découvrit  que  le  Uin^stale  de  chaux  était 
^composé  de  chaux  et  d'une  substance  ton  cuse  pailiculièrc,  poiM 
sédant  des  propriétés  acides.  Bcrgmanu  entrevit  que  cet  aride 
pouvait  bien  être  forme  pat-  un  radical  métallique;  MM.  Del- 
huyart  confirmèrent  celle  opinion,  en  soumettant  à  J'analyse 
le    lunsglalc  de  fer;  ils  trouvèrent    qu'il  contenait  soixante- 
cinq  parties  acide  unies  à  du  fer,  du  manganèse  et  de  l'èlain. 
Après  avoir  sépare  par  des  moyens  convenables  cet  acide  de 
couleur  jaune  de  ses  bases,  ils  le  mélangèrent  avec  du   char- 
bon, l'introduisirent  dans  un  creuset  fermé,  et  chauffèrent  à  un 
feu  très-vif  pendant  quatre  à  cinq  heures;  après  le  refroidis- 
sement, ils  en  retirèrent  un  boulon  métallique  d'un  brun  foncé, 
se  réduisant  en  poudre  enlreles  doigis,  et  présentant  à  la  loupe 
des  globules  métalliques  gros  comme  des  têtes  d'épingles.  En 
1796,   MM,   Yauquelin   et  Hecht  répétèrent  et  confirmèrent 
le  résultat  de  ces  expériences.  Le  métal  ainsi  obtenu  est  en  pe- 
tites  globules  peu   adhérens   entre  eux,  brillant,  ayant  une 
couleur  semblable  à  celle  de  l'acier,  cassant,  pesant  1  7-6,  par 
conséquent  le  plus  pcsanl  après  l'or,  le  platine  et  l'iridium ,  de 
tous  les  métaux  même  les  plus  durs,  et,  la  lime  ne  peut  l'en  ta  mer; 
il  n'est  pas  altirable  à  l'aimant,  il  se  fond  à  une  température 
très-élevée,  répondant  à    170  du  pyromètre  de  Wedgcwood. 
Selon   M.  Vauquelin,   il  peut  cristalliser;  comme  les  autres 
métaux  il  peut  s'unir  à  l'oxygène  et  dans  deux  proportions 
{Voyez  acide  et  oxyde  ttjngstique  ).  Si  on   le   fait  détonner 
avec  son  poids  égal  de  nitrate  de  poiasse ,  il  en  résulte  une 
niasse  soluble  en  grande  partie  dans  l'eau;  la  dissolution  est 
incolore,   décomposable   par  l'acide   muriatique  qui  y  occa- 
sionc  un  précipite  blanc  susceptible  de  prendre   une   couleur 
jaune  quand  on  le  fait  bouillir  avec  excès  du  même  acide;  ce 
précipité  bien  lave  est  l'acide  tungslique. 

A  l'exception  du  soufre  et  du  phosphore,  ce  métal  ne  s'u- 
nit à  aucun  corps  combustible  simple  non  métallique.  Pelle- 
tier a  réussi  à  combiner  le  phosphore  avec  lui,  et  MM.  Dél- 
huyart  et  berzélius  parvinrent  à  en  former  un  sulfate;  les 
premiers  ont  réussi  à  l'unir  à  quelques  métaux  et  à  en  former 
des  alliages.  Les  acides  sulforique  et  hydrochlorique  ne  l'at- 
taquent point ,  mais  l'acide  nitrique  l'acidifie  ,  le  chlore  en  dis- 
sout une  certaine  quantité.  Si  on  le  fait  détonner  avec  les  ni- 
trate et  chlorate  de  potasse,  on  parvient  aussi  à  l'acidifier.  On 
n'a  pas  encore  utilisé  ce  métal  en  médecine.  (nachet) 

TUNGST1QUE   (  acide  )  ,    résultat  de    la    comb  uaison 
de    l'oxygène    avec   le    métal    tungstène,   dccouveit  en    1781 
>ar  Schéeîe,   et  apporté  à  son  élat  de  pureté  par   MM.  Dé- 
huyart.  Ce  métal  ne  se  trouve  pas  naturellement  libre;  il  est 
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toujours  combiné  avec  la  chaux  et  le  fer,  formant  le  tungslale 
de  chaux  et  celui  de  fer,  nommé  wolfram.  On  l'extrait  de  ce 
dernier  en  le  traitant  par  l'acide  muriatique,  qui  dissout  et  eu 
sépare  le  fer  et  le  manganèse,  et  il  se  précipite  sous  forme  de 
poudre  jaune.  Comme  il  peut  être  altéré  par  la  silice,  on  le 
fait  bouillir  légèrement  dans  l'ammoniaque  en  excès,  qui  le 
dissout  sans  toucher  à  la  silice.  On  évapore  la  solution  à  sic- 
cité;  on  chauffe  la  matière  dans  un  creuset  jusqu'au  rouge; 
l'ammoniaque  se  dissipe  et  l'acide  reste  pur.  Cet  acide  est 
jaune,  solide,  insipide,  inodore,  plus  pesant  que  l'eau,  ne 
rougit  pas  la  teinture  du  tournesol,  Le  feu  ,  l'air  et  l'oxygène 
n'ont  sur  lui  aucune  action.  D'après  M.  Bucholz,  il  est  forme' 
de  vingt-cinq  parties,  et  M.  Berzélius  de  vingt-six  d'oxygène  et 
de  cent  de  métal.  Il  est  insoluble  dans  les  acides. 

Klaproth  et  M.  Vauquelin  ont  d'abord  cru  que  ce  n'était 
qu'un  oxyde,  qui,  comme  ceux  de  zinc,  d'antimoine  et  d'é- 
tain ,  possédait  la  propriété  de  s'unir  aux  alcalis  ;  mais  sa  qua- 
lité d'acide  fut  bientôt  constatée.  M.  Berzélius  découvrit  que 
îe  tungstène  était  susceptibled'un  moindre  degré  d'oxydation  , 
et  qu'il  formait  un  protoxyde  de  même  qu'un  acide.  Il  en  dé- 
montra l'existence  en  chauffant  l'acide  dans  un  tube  de  verre 
jusqu'au  rouge,  et  en  le  faisant  traverser  dans  cet  état  par  un 
courant  de  gaz  hydrogène,  qui  forme  de  l'eau  avec  une  partie 
de  son  oxygène.  On  l'obtient  également  en  chauffant  quelques 
heures  l'oxyde  dans  un  creuset  couvert  ;  il  est  brun  noir  : 
chauffé  à  l'air,  il  s'enflamme  et  repasse  à  l'état  d'acide.  Cet 
acide  colore  en  bleu  ou  en  brun  les  flux  vitreux;  il  peut  être 
employé  aussi  dans  la  teinture  pour  colorer  les  substances  vé- 
gétales auxquelles  il  adhère  biea.  C'est  le  seul  emploi  qu'il 
puisse  avoir  dans  les  arts.  (nachet) 

TUNIQUE,  s.  f. ,  tunica ,  enveloppe  ;  en  anatomie  ou  donne 
ce  nom  à  une  membrane  qui  recouvre  certaines  parties.  x\insi 
on  dit  la  tunique  interne  des  intestins  pour  désigner  leur  mem- 
brane muqueuse. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  tunique  vaginale  à  une 
poche  membraueuse  qui  paraît  au  milieu  des  bourses,  et  dans 
laquelle  le  testicule  est  contenu  ;  celte  poche  est  très-distincte- 
ment formée  de  deux  membranes,  dont  l'une  externe  est  fi- 
breuse, l'autre  interne  est  séreuse.  Voyez  sa  description  à  l'ar- 
ticle testicule. 

Ruysch  croyant  la  choroïde  formée  de  deux  feuillets  dis- 
tincts ,  avait  désigné  sous  le  nom  de  tunique  de  Ruysch  celui 
qui  est  extérieur.  PoyezotiL.  (m.  p.) 

TUNKfV  (fève) ,  ou  toniÙ,  amande  du  fruit  d'un  arbre  appelé 
par  les  indigènes  deCayenne  comarou  ,  nommé  par  Aublct  co- 
marouna  odorata ,   et  qu'il  a    figuré   dans  son   Histoire  do 
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plantes  delà  Guyane  française,  pi.  CCLXtxXVl.  Il  appartient  à 
Ja  famille  des  légumineuses,  et  à  la  diadelphie  octandrie  du 
système  sexuel  [pi.  gtàan,  tome  ti  ,  page  r  j<>). 

Le  bois  de  cet  arbre  esl  employé  à  Cayenne  comme  sudori- 

ii'j'ic  ;  il  remplace  lé  gayac  parmi  les  naturels.  L'amande  du 
fruit  sert  dans  le  pays  à  faire  des  colliers  pour  se  parfumer, 
parce  qu'elle  offre  une  odeur  amèie  ,  forte  et  agréable;  on  en 
met  dans  Jes  armoires  pour  les  préserver  des  insectes.  J'observe 
que  tous  n'y  répugnent  pas,  car  en  ouvrant  quelques-unes  de 
ces  amandes,  jVai  trouve  la  larve  d'un  papillonenlre  les  deux 
lobes,  et  de  plus  des  cristaux  nombreux  ,  presque  cuboïdes, 
transparens,  d'une  lympidité  parfaite  ,  effleuri  entre  les  mêmes 
lobes;  il  existe  un  mémoire  d'un  chimiste  anglais  sur  ce  sujet, 
dans  lequel  on  examine  celle  substance,  que  M.  Robiquct  ne 
croit  être  qu'une  huile  essentielle  cristallisée;  elle  laisse  de 
l'amertume  su  r  la  langue. 

Eu  Europe,  on  se  sert  des  fèves  tunka  pour  aromatiser  le 
tabac  ;  on  en  place  une  dans  sa  tabatière,  et  elle  suffit  pour 
donner  longtemps  à  cette  poudre  un  parfum  récherché  par 
quelques  personnes.  M.  Cadet  de  Gassicouri  {Journal  de  phar- 
macie y  tome  1,  page  1 35  )  dit  c^ue  la  fleur  de  mélilot  a  ie 
même  avantage. 

G  ;  fèves  telles  qu'elles  nous  parviennent  ,  sont  longues  de 
près  d'un  pouce,  un  peu  aplaties,  plus  amincies  à  une  ex- 
trémité ,  enveloppées  (Tune  pellicule  noirâtre,  qui  se  ride  en 
se  desséchant;  l'amande  a  deux  lobes  charnus,  huileux  sans 
doute  étant  frais,  rancissant  et  jaunissant  avec  le  temps. 

(  ME  RAT ) 

TLRB1TH  (végétal),  s.  m.  ,  lurhith  offic.  ,  tk? veQ  ;  nom 
d'une  espèce  de  liseron  purgatif,  dont  la  racine  csl  employée 
en  médecine,  coiwolvulua  turpethum  ,  Lin.,  de  la  famille  des 
convolvulacées  et  de  la  pentandrie  monogynie  de  Linné.  On 
Je  trouve  désigné,  dans  les  premiers  auteurs  qui  en  ont  parlé» 
sous  le  nom  de  terbadt  et  de  turbedl. 

Il  y  a  beaucoup  de  confusion  chez  les  anciens  au  sujet  de 
ce  végétal  :  il  paraît  certain  qu'il  a  élé  inconnu  aux  Grecs. 
et  que  les  Arabes  sont  les  premiers  qui  le  mirent  cri  usage,  sans 
doute  d'après  celui  qu'en  faisaient  les  médecins  indiens  qui  l'em- 
ployaient de  temps  immémorial  ;  et  ce  n'est  que  par  celle  ten- 
dante à  retrouver  tous  nos  médicamens  dans  ceux  des  Grecs, 
que  Sérapion  donne  mot  à  mot  dans  son  article  lurbith  ;  Ce  que 
Dioscoride  applique  à  un  autre  végétal  qu'il  appelle  inpoUum, 
et  qui  eu  est  fort  différent.  Malhioie ,  dans  ses  Commen- 
taires, a  fort  bien  remarqué  que  le  lurbith  des  boutiques, 
tel  que  nous  le  fournit  le  commerce,  n'a  aucun  rapport  avec 
ce  que  dit  Dioscoride  du  tripolùim  ,  planie  assez  Acre  et  otio- 
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rante,  qualités  que  Ton  ne  retrouve  pas  dans  la   racine  da 
coi'.vofoiilus  lurpelhum ,  L. 

Mais  les  Arabes  n'ont  pas  été  tous  d'accord  sur  ce  que  l'on, 
devait  appeler  lurbilh  :  si  quelques-uns  ont  bien  indique  ia 
plante  connue  de  nos  jouis  sous  ce  nom  ,  d'auties ,  comme 
IVlésué,  varient  à  son  sujet  ;  ainsi,  cet  auteur  regarde  comme 
tei  la  racine  d'une  féndaçëe ,  c'est-à-dire  d'une  ombellifère 
à  feuillage  très-composé  et  à  folioles  fines.  Linné  a  cru  recou- 
naîire  l'espèce  de  uiésué  dans  une  pfjr.te  du  genre  seseli,  qu'il 
désigne  en  conséquence  sous  je  nom  de  sescii  turbith.  Quelques 
botanistes  du  moyeu  âge  oui  appelé  celle  ombellifère  turlilh 
gaUorum.  Acluarins,  autre  auteur  arabe,  distingue  deux  espèces 
de  lacine  de  turbill» ,  l'une  blanche,  l'auïie  grise ,  que  les  com- 
mentateurs ont  rapportée  au  globularia  alypum,  L.  ,  et  à 
Yeuphorbia  pylhiusa,  L.  Des  écrivains  plus  modernes  ont 
prétendu  que  le  luibilh  des  Aiabes  était  la  racine  de  Yeuphorbia 
myrsiniteSj  L.;  quelques-uns, celle  de  la  scammonée  ;  d'autres 
enfin,  la  racine  d'une  espèce  de  tlwpria  [llcapia garganica,  L.), 
désignée  dans  quelques  livres  >ous  le  nom  de  thapsie  grise, 
La  cupidité  ou  l'ignorance  ont  voulu  faire  passer  les  racines 
de  ces  végétaux  pour  celle  du  viui  lurbilh. 

Garcias  Acosta  (Histoire  des  drogues,  lib.  xxxvi)  esl  le 
premier  qui  ait  bien  fait  connaître  la  plante  qui  prodr.il  le 
véritable  turbith  des  boutiques;  il  la  rencontra  aux  Indes  y 
dan^  la  province  de  Goa,  au  voisinage  de  la  mer;  il  en  vient 
aussi  à  Surate,  àCambayèle,  à  Guzarate,  dans  l'île  de  Ceylan , 
au  Malabar,  etc.  Celui  du  commerce  se  lire  maintenant  de 
Marseille,  par  Alexandrie,  d'Egypte,  ou  de  Hollande  où  il 
vient  par  les  colonies,  hollandaises  de  l'Inde  ;  Paul  Hernuin,  qui 
avait  lia  bile  le  lieu  natal  de  ce  végétal ,  fit  graver  cette  plante 
dans  son  Catalogue  du  jaidin  de  Lryde  (lab.  178  cl  179)  > 
ainsi  que  Blacwcll  ,  dans  son  herbarium ,  lab.  chj" . 

Les  ligçs  de  ce  liseion  grimpent  aux  arbres  voisins,  ou 
sont  coin  liées  et  rampai. les,  marquées  de  quatre  côtes  ou 
ailes,  roussàlres  à  la  base  où  elles  ont  la  grosseur  d'un  doigt, 
vertes  dans  le  reste  ;  les  feuilles  sont  alternes,  cordiloi  mes,  angu- 
leuses, molles,créiiclees,  couvcitcs  d'un  duvet  rareel  blaneliàtre 
(j'oliis  aillieœ  ,  C.  Bauh.  ),  pointues,  légèrement  nrucroiiécs, 
poitees  par  des  pétioles  ailés,  creusés  eu  gouttières,  et  moins 
longs  qu'elles;  les  fleurs  sont  axillaires  ,  au  nombie  de  0-4, 
sur  un  pedoiii  ul<-  cylindrique  ,  solitaire,  plus  long  que  les 
pelioies,  portant  deux  bractées  ovales  audessous  du  calice, 
servaut  comme  d'mvolurre.  Le  calice  est  a  cinq  découpures 
vertes,  panachées  de  rouge;  la  corolle  esl  blanche  ;  mono- 
pétale, plissée,  de  la  grandeur  de  celle  du  liseron  des  haies, 
convolvulus  sepium ,  L.  ,  diyisée  en  cinq  lobes  peu  marques, 
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obtuse,  renfermant  cinq  étamincs,  un  style  h  deux  stigmates 
et  une  capsule  arrondie  à  deux  loges,  contenant  chacun  deux 
semences  du  volume  du  poivre.  Elle  croît  aux  lieux  humides  , 
dans  les  buissons  çt  les  champs. 

Les  racines  de  ce  végétal  vivace  sont  profondes  (cinq  à  six 

f lieds)  et  serpentantes  en  terre,  ligneuses,  rameuses,  du  vo- 
ume  du  doigt  et  plus,  recouvertes  d'une  écorce  épaisse,  com- 
pacte, grisâtre  en  dehors,  unie,  un  peu  toise,  blanche  en 
dedans;  audessous  de  l'ecorce,  on  tiouve  une  substance  plus 
blanche,  plus  poreuse,  et  qui  se  détruit  bien  avjnt  elle  .  soit 
par  vétusté,  soit  par  vermoulure;  fraîche,  la  lacine  de  tui- 
bilh  rend  un  suc  laiteux  et  gluant  lorsqu'on  la  déchue.  Ce  suc 
forme,  en  se  desséchant,  une  matière  résineuse,  laquelle  se 
présente  sous  forme  de  grains  ou  plaques  jaunâtres- pâles. 
Geoffroy  consoille  de  rejeter  celles  qui  sont  trop  résineuses, 
surtout  aux  extrémités:  elles  ne  sont  telles,  suivant  ce  mé- 
decin, que  parce  que  ceux  qui  les  recueillent  ont  coutume  de  les 
frotter  avec  de  la  résine  pour  leur  donner  cet  aspect.  Gardas  dit 
que  les  marchands  tordent  ou  cassent  ces  racines  pour  leur  faire 
rendre  ce  suc  et  le  faire  concréter  à  leur  surface,  car  autrement 
il  n'apparaîtrait  pas  en  dehors,  et  serait  letenu  dans  l'épais- 
seur de  l'ecorce;  de  sorte  que  celle-ci  n'en  serait  pas  plus  mau- 
vaise pour  n'avoir  pas  de  résine  à  l'extérieur  d'après  cet  au- 
teur {Hist.  des  drogues  ,  lib.  1,  pag.  235).  Dans  Je  commerce  , 
cette  racine  est  coupée  en  morceaux  de  la  longueur  de  deux  à 
quatre  pouces;  il  faut  les  choisir  sains,  nou  vermoulus,  pe- 
sans ,  et  le  plus  blancs  possible  à  l'intérieur,  parce  que  cela 
suppose  qu'ils  sont  plus  récens.  On  préfère  les  écorces  des  ra- 
cines, c'est-à-dire  les  racines  sans  la  moelle  ligneuse  qu'elle* 
enveloppent,  parce  que  cette  dernière  est  presque  inerte;  mai* 
elle  est  rare  dans  cet  état,  et  on  n'en  trouve  que  quelque* 
morceaux  mêlés  avec  les  autres. 

Nous  ne  possédons  pas  d'analyse  chimique  moderne  de  cettfe 
racine  ;  elle  n'offre  qu'une  saveur  à  peu  près  nulle,  n'a  au- 
cune odeur  :  on  peut  assurer  qu'elle  contient  une  résine  abon- 
dante que  les  liqueurs  alcooliques  séparent  avec  facilité,  ainsi 
qu'une  certaine  portion  de  matière  gommeuse  ,  puisque  l'eau , 
au  rapport  de  Geoffroy ,  en  retire  assez  abondamment.  Sou 
infusion  rougit  le  papier  bleu,  propriété  que  possèdent  d'autres 
substances  résineuses. 

Le  turbith ,  comme  tous  les  liserons,  ses  congénères,  est 
purgatif;  son  degré  de  force  n'est  pas  estimé  le  même  par  tous 
les  auteurs  ;  les  uns  lecroient  moins  purgatif  que  le  jalap  et  la 
scammonée  ;  il  l'est  certainement  plus  que  la  soldanelle  et  que 
nos  liserons  indigènes  :  on  le  donne  en  substance  et  eu  poudre 
depuis  quinze  grains  jusqu'à  un  gro9  (en  infusion  depuis  un 
26.  10 
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jusqu'à  trois  gros),  rarement  seul ,  parce  que,  disent  quel- 
ques-uns ,  il  n'agit  qu'après  un  laps  de  temps  assez  marqué ,  et 
qu'il  est  paresseux;  on  l'associe  le  plus  souvent ,  sans  doute 
d'après  cette  idée,  à  d'autres  purgatifs  ;  on  y  joint  aussi  quel- 
quefois des  aromates,  comme  la  canelle,  le  gérofle  ,  le  gim- 
gembre,etc.  ,  pour  l'empêcher  de  produire  des  coliques.  Ce  der- 
nier effet  semblerait  indiquer,  contre  l'opinion  précédente,  une 
grande  activité,  ce  qui  ne  s'accorderait  guère  avec  la  lenteur 
d'action  qu'on  lui  attribue  ,  mais  sur  laquelle  je  ne  puis  rien 
décider  n'a}raht  point  de  fait  positif  qui  puisse  m'éclairer, 
quoiqu'elle  me  paraisse  peu  probable.  Giimm,  cité  pai  Murray 
(  Appar.  i,  page  767) ,  a  donné,  sans  inconvénient,  un  gros 
de  \a  racine  choisie  en  poudre. 

Cependant  je  suis  porté  à  croire  le  turbith  un  médicament 
actif,  d'abord  à  cause  de  la  résine  qui  y  abonde,  puis  par  l'usage 
que  l'on  en  faisait  à  une  époque  où  on  le  prescrivait  souvent. 
On  le  regardait  alors  comme  propre  à  tirer  les  humeurs  des 
parties  éloignées  du  corps,  surtout  celles  qui  sont  épaisses  et 
gluantes  (Geoffroy,  Mat.  mèd.,  tome  11,  page  256),  et  il 
était  passé  en  proverbe  ,  suivant  cet  auteur  :  que  ce  que  l'agaric 
ne  tire  pas  ,  le  turbith  le  fait  ;  et  que  ce  que  le  turbith  ne  tire 
pas,  la  coloquinte  le  fait.  J'ajouterai  qu'on  ne  le  prescrivait 
que  dans  les  maladies  chroniques,  froides,  sans  doute  parce 
qu'il  eût  augmenté  l'irritation  existante  dans  celles  de  ce  der- 
nier mode.  Ces  considérations  me  portent  à  ranger  le  turbith 
très-près  du  jalap  pour  son  activité,  et  à  le  regarder  comme 
un  purgatif  hydragogue,  opiuion  qui  est  aussi  celle  de  James 
(Dict.  de  mécl. ,  tome  vi,  page  44^)*  C'est  effectivement  dans 
la  paralysie ,  la  goutte  et  l'hydropisie  que  l'on  a  preconi.se  le 
turbith,  et  on  sait  que,  dans  ces  maladies,  on  employait  vo- 
lontiers des  médicamens  de  cette  nature. 

James  dit  que  le  nom  de  turbith  vient  de  turbare ,  purger 
avec  trouble  ,  à  cause  de  sa  manière  d'agir,  ce  qui  confirmerait 
notre  idée. 

On  a  aussi  employé  l'extrait  de  turb-ilh  préparc  au  vin  ,  ou 
sa  résine  pure  préparée  par  l'alcool  ;  le  premier, depuis  vingt- 
quatre  jusqu'à  trente  grains  ;  et  la  seconde,  depuis  douze  jusqu'à 
quinze  grains  ;  mais  on  fait  encore  moins  d'usage  de  ces  pré- 
parations que  du  médicament  en  nature  et  en  poudre. 

Le  turbith  entre  dans  plusieurs  composés  officinaux,  tels 
cjue  le  diaphdnix ,  le  bénédict  laxatif,  Vélecluaire  diacar- 
thamiy  celui  de  cicio  ,  V extrait  panchymagogue  ,  les  pilules 
cochées  ,  celles  de  quercétan ,  etc. 

Au  surplus,  c'est  un  médicament  presque  sans  emploi  au- 
jourd'hui, et  dont  les  matières  médicales  modernes  font  fe 
peine  mention  ;  ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  su«pecl,  comme  le 
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veulent  quelques  auteurs,  à  cause  do  l  r.rnaigiisscment  qu'il 
produit  ,  suivant  eux  ,  amaigrissement,  qui  doit  plutôt  dépendre. 
b'il  a  lieu,  de  La  maladie  dans  laquelle  on  donne  ce  rnédica.- 
ment  que  du  médicament  même,  ou  qui  prouverait  tout  au. 
plus  qu'il  est  donné  intempeslivement  puisqu'il  nuit  ,  mais 
bien  parce  que  nous  possédons  des  purgatifs  plus  assuiés  et  [dus 
communs  dans  le  commerce  de  la  diogueric,  que  celui  qui  fait 
Je  sujet  de  cet  article.  (mérat) 

TÛRBITH  (minéral),  mélange  de  sous-sulfate  cl  de  deu- 
toxyde  de  mercure,  ainsi  nommé  mal  à  propos,  à  cause  de 
sa  couleur  approchante  de  celle  de  la  racine  de  turbilh,  con- 
volvulus  turpethum,  L.,  et  probablement  d'une  action  purgative 
analogue.  Voyez  pour  sa  préparation  le  mot  mercure^  t.  xxxn 

pag-  456;  (nacuet) 

TURGESCENCE  ,  s.  f . ,   turgescente,   de  lurgescere,   se 
gonfler j    surabondance  d'un  liquide,  au  moins  dans  une  ré- 
gion du  corps.  Ce  mot  semble  apporter  avec  lui  l'idée  d'ére- 
thisme  dans  le  développement  qu'il  produit.  Voyez  plénitude 
tome  xliii  ,  page  177  ,  et  pléthore,  même  volume,  p.  178. 

(F.  V.  M.) 

TURQUETTE.   Voytz  herniaire,  vol.  xxi ,  pag.  125. 

(L.  DESLONGCriAMrs  ) 

TUSS1CULE  ,  s.  f . ,  tussicula,  petite  toux;  on  donne  ce 
nom  à  une  toux  peu  marquée  ,  qui  ne  fait  rejeter  aucune  ma- 
tière muqueuse  ,  et  qui  paraît  plutôt  causée  par  un  chatouil- 
lement de  la  trachée  ou  du  gosier,  que  par  l'embarras  vis- 
queux des  voies  respiratoires  ou  tout  autre  obstacle  au  pas- 
sage de  l'air  \  Voyez  toux  ).  Il  y  a  des  personnes  qui  ont  celle 
espèce  de  toux  sèche  toute  leur  vie  ;  chez  beaucoup  elle  pré- 
lude \  une  toux  plus  intense,  et  souvent  elle  est  J'annonce 
de  nuladics  graves  de  la  poitrine,  qui  se  développent  par 
Jj  suie  (f.  V.  M.) 

TT5SILAGE,  s.  m.,  tussilago  ;  genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille «es  radiées,  et  de  la  sj^ngénesie  polygamie  superflue  de 
Linné  dont  les  principaux  caractères  sont  :  calice-commun, 
composé  do  folioles  linéaires  sur  un  seul  rang;  fleurons  du 
disque  îermaphrodites  ;  demi-fleurons  de  la  circonférence  fe- 
melles, h  languette  très-étroite;  graines  oblongues,  surmon- 
tes d'une  aigrette  de  poils  simples;  réceplacle  glabre,  ponc- 
tue. L'espèce  suivante*  est  depuis  long-temps  employée  en 
médecine. 

Tussilage  commun,  vulgairement  pas-iTdne;  tussilago  far- 
far  a ,  Lin.,  tassuago,  pharm.  Go*  racines  sont  ioncues,  tra- 
çantes, vivaces;  elles  produisent  çji  et  U,  Pl„sicurs  tiqcs  droi- 
tes, hautes  de  six   à  dix  pouces,  simples,    un  peu  rouçcâtrcs 
revêtues  d'un  duvet  cotonneux,  et  garnies  de  petites  Veuilles 
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lancéolées,  sessîles,  membraneuses.  Les  feuilles  radicales,  qui 
ne  paraissent  qne  vers  la  fin  de  la  floraison  ou  même  après,  sont 
pctiolées,  assez  grandes,  anguleuses  en  leurs  bords,  échancrées 
«n  cœur  à  leur  base  ,  d'un  vert  gai  en  dessus ,  blanchâtres  et 
cotonneuses  en  dessous.  Les  fleurs  sont  jaunes,  larges  d'un 
pouce  ,  solitaires  au  sommet  des  tiges.  Cette  espèce  est  com- 
mune dans  les  champs  humides  et  argileux;  ses  fleurs  pa- 
raissent en  mars  et  en  avril. 

Le  tussilage  a  depuis  un  temps  immémorial  obtenu  un  rang 
distingué  parmi  les  pectoraux.  Presque  toute  la  plante  pos- 
sède les  mêmes  propriétés  ;  cependant  certaines  parties  sont 
plus  usitées  selon  les  pays  ;  en  Allemagne  on  emploie  de  pré- 
férence les  feuilles;  en  France,  au  contraire,  on  se  sert  pres- 
que exclusivement  des  fleurs.  C'est  en  infusion  iliciforme  qu'on 
en  fait  usage. 

La  fumée  des  feuilles  de  tussilage  est  un  remède  fort  ancien- 
nement recommandé  contre  la  toux  et  la  difficulté  de  respi- 
rer, par  Dioscoride,  Pline  et  Galien,  et  aujourd'hui  encore, 
selon  Linné,  le  peuple,  en  Suède,  fume  ces  feuilles  comme  le 
tabac,  contre  la  toux. 

Fuller,  Meger  et  Cullen  ont  varté  le  suc  de  ces  mêmes 
feuilles  fraîches,  à  la  dose  de  quelques  onces,  ou  leur  décoc- 
tion saturée,  dans  la  phlhisie  pulmonaire  et  les  scrofules; 
mais  cette  plante  est  peu  employée  en  France  sous  ces  rap- 
ports ;  et  comment  d'ailleurs  peut-ou  raisonnablement ,  dans 
des  affections  aussi  graves ,  contre  lesquelles  tous  les  remèdes 
sont  si  souvent  impuissans ,  attribuer  de  si  grandes  vertus  à  une 
espèce  qui  n'est  véritablement  que  légèrement  a  mère  et  in  peu 
mucilagineuse. 

On  faisait  autrefois  dans  les  pharmacies  un  sirop  de  fleurs 
de  tussilage;  on  en  préparait  aussi  une  conserve  et  uic  eau 
distillée;  mais  aujourd'hui  toutes  ces  préparations  sont  ;  peu- 
près  tombées  dans  l'oubli.  Ces  fleurs  sont  encore  au  nmibre 
des  substances  indiquées  dans  l'ancien  Codex  comme  levant 
entrer  dans  le  sirop  de  grande  consolide,  et  la  racine  «orame 
devant  faire  partie  du  sirop  cFerysimum. 

Quant  à  l'usage  extérieur  du  tussilage,  on  s'est  serv  autre- 
fois de  ses  feuilles  pilées  et  appliquées  en  cataplasue  pour 
adoucir  et  dissiper  les  inflammations  ;  et  Simon  Paul  h  assure., 
d'après  Scnnert,  que  la  décoction  des  fleurs  dans  le  vin  , 
et  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  myrrhe,  de  mastic  et  de 
litharge  ,  est  excellente  pour  les  ulcères  qui  viennent  aux  jam- 
bes des  hydropiques,  et  qui  rn«««^»1  ac  gdlJg^na 

^LOISELEUR-DESLONGCIIAMPS  Ct  MARQUIS} 

TUTHIF,  s«  *•  9  tuthia  ,  dérivé  de  tutanag  ,  mot  chinois  qui 
signifie  Miic.  C'est  en  effet  l'oxyde  de  ce  métal  que  l'on  obtient 
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à  Rammesberg  près  Goslard,  en  traitant  ptr  le  feu  les  mines 
de  plomb  qui  contiennent  du  sulfure  de  zinc.  La  séparation  de 
ces  deux  métaux  est  fondée  sur  la  volatilité  du  zinc  el  la  fixité 
du  plomb  ;  le  premier  se  réduit  eu  vapeurs  qui  sont  iccues 
dans  des  cheminées  toi  tueuses ,  traversées  de  barreaux  ronds 
sur  lesquels  ces  vapeurs  se  condensent  apiès  avoir  été  conver- 
ties en  oxyde  par  le  contact  de  J'air.  Elles  entraînent  toujours 
avec  elles  de  l'arsenic  ,  quelquefois  du  cuivre  et  de  l'ctain  con- 
tenus daus  le  minerai.  Cet  oxyde  est  en  écailles  épaisses ,  com- 
pactes, pesantes,  d'un  gris  cendré  a  cause  du  zinc  divisé  qu'il 
contient,  dur  et  difficile  h  casser  ,  chagriné  et  garni  d'aspérités  , 
qui  lui  fait  présenter  un  aspect  poreux.  Dans  les  arts  on  lui 
donne  le  nom  de  cadinie  des  Journaux.  La  lutine  est  em- 
ployée en  médecine  à  l'extérieur  comme  calmante.  Ou  lui  fait 
subir  des  opérations  préliminaires,  qui  consistent  à  la  faire 
chauffer  jusqu'au  blanc  dans  un  creuset,  et  à  l'éteindre  dans 
J'eau  froide;  on  réitère  une  fois  ou  deux  la  même  opération. 
Après  l'avoir  pulvérisée,  on  la  porphyrise  avec  de  l'eau  el  ou 
la  forme  en  trochisques.  Ainsi  préparée,  on  s'en  sert  dans  les 
collyres,  l'emplâtre  opodeltoch,  la  pommade  de  tuthie,  em- 
ployée contre  les  maladies  des  paupières  ;  incorporée  dans  du 
beurre  frais,  delà  pommade  rosat,  ou  du  populeum,  elle  adou- 
cit les  douleurs  des  hémorroïdes.  (nacuf.t) 

TYLOME,  s.  m.  ,  lyloma,  tylosis;  cor,  durillon  ,  callosité. 
Voyez  ces  différons  mots.  (F.  v.  u.) 

TYMPAN,  s.  m.,tympanum,  de  ivfÂ'rcLVQV ,  tambour.  En 
analomie,  le  mot  tympan  désigne  la  première  cavité  de  l'o- 
reille interne  et  la  membrane  qui  termine  en  dedans  leconduit 
auriculaire;  ainsi  Ou  dit  cavité  ou  caisse  du  tympan,  mem- 
brane du  tympan.  Quoique  ces  deux  parties  aient  élé  très  bien 
décrites  par  M.  Monfalcon  à  l'article  oreille ,  tom.  xxxvm  , 
page  8  et  suivantes,  je  vais  tâcher  d'ajourer  quelque  chose  à 
la  description  de  la  membrane  du  tympan  ,  à  sa  perforation  ,  et 
à  l'usure  de  cette  partie. 

Celte  membrane,  considérée  sous  le  rapport  de  l'opéra- 
tion connue  sous  le  nom  de  perforation  du  tympan,  est  placée 
obliquement  entre  la  caisse  et  le  conduit  auditif  externe.  Les 
faces  el  la  circonférence  qu'elle  présente  sont  disposées  de  Ja 
manière  suivante  : 

La  tace  externe,  dirigée  un  peu  en  bas  et  en  devant,  est  con- 
cave surtout  vers  le  centre  où  elle  se  trouve  fortement  dépri- 
mée :  cette  lace  borne  en  dedans  le  conduit  auditif  ex lernei 

Le  lace  Interne  tournée  un  peu  en  haut  et  en  arrière,  est  lé- 
gèrement convexe  ;  elle  préseule  dans  son  milieu  nm  sorte  de 
saillie  sur  laquelle  l'extrémité  inférieure  du  mauch<  du  mar- 
teau est  attachée.  C'est  aussi  sur  cette  partie  que  viennent  se  ra-. 
mifîer  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 
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Toute  la  portion  de  celte  face  située  au-dessous  du  dia- 
mètre antero- postérieur  est  parfaitement  libre,  et  aucune  par- 
tie contenue  dans  la  caisse  n'est  en  rapport  avec  la  moitié  in- 
férieure de  cette  membrane. 

La  moitié  supérieure  est  partagée  en  deux  parties  égales  , 
nne  antérieure  ,  et  l'autre  postérieure.  Celle  dernière  portion 
placée  en  haut  et  en  arrière  entre  le  manche  du  marteau  et  la 
moitié  postérieure  du  diamètre  anléro-postérieur ,  se  trouve  en 
rapport  avec  les  objets  qui  vont  être  indiqués. 

On  voit  d'abord  la  corde  du  tympan  ,  qui  ,  après  être  par- 
venue dans  !a  caisse,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  de- 
vant, marchant  au  niveau  et  à  très-peu  de  dislance  du  milieu 
de  la  partie  de  la  membrane  que  je  décris ,  et  se  continue  jus- 
qu'à l'attache  du  muscle  interne  du  marteau. 

Ensuite  en  procédant  d'avant  en  arrière,  on  rencontre  la 
longue  branche  de  l'enclume  qui  est  placée  à  peu-près  à  une 
ligne  de  la  partie  postérieure  du  manche  du  marteau,  et  à 
égale  distance  de  la  membrane,  et  qui  est  séparée  de  ces  par- 
ties par  la  corde  du  tj^mpan.  L'extrémité  inférieure  de  la  lon- 
gue branche  de  l'enclume  descend  moins  bas  que  celle  du  man- 
che du  marteau;  mais  elle  est  un  peu  au-dessous  du  nerf  tyrnpa- 
nique  :  on  la  voit  au  niveau  du  lenticulaire  et  de  l'étrier,  qui 
sont  places  horizontalement  à  son  côté  interne,  ainsi  qu'au 
niveau  du  muscle  de  ce  dernier  os,  également  horizontal, 
mais  qui  se  dirige  en  devant,  et  va  former  avec  le  col  de  l'é- 
trier un  angle  droit. 

Cette  portion  de  la  membrane  du  tympan,  et  les  parties  en 
rapport  avec  elle,  sont  environnées  d'un  réseau  vasculahe 
très-abondant  qui  les  unit  les  unes  avec  les  autres. 

La  seconde  porlion  de  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne 
en  forme  le  quart  antérieur  et  supérieur,  et  se  trouve  bornée 
postérieurement  par  le  manche  du  marteau.  Elle  est  à  peu- 
près  libre  dans  toute  son  étendue  \  on  remarque  seulement  en 
haut  et  en  devant,  le  muscle  antérieur  du  marteau,  qui  est  au 
côté  interne  et  un  peu  derrière  la  partie  antérieure  de  la  cir- 
conférence de  la  membrane.  Audessus,  et  un  peu  au  côté  in- 
terne de  ce  muscle,  ou  dislingue  la  continuation  de  la  corde 
du  tympan.  Presque  au  même  niveau  on  aperçoit  dirigée  obli- 
quement d'avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  une  pe- 
tite portion  du  muscle  interne  du  marteau. 

La  circonférence  de  la  membrane  tympanique  s'attache  dans 
la  rainure  circulaire  pratiquée  entre  la  caisse  et  le  conduit  au- 
riculaire externe.  On  observe  que  la  moitié  postérieure  de 
cette  circonférence  forme  un  angle  très  obtus  avec  les  parois 
postérieure  et  supérieure  du  conduit  auditit ,  et  un  angle  liès- 
aigu  avec  les  parois  antérieure  et  inférieure  de  ce  canal. 
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D'après  ce  qui  vicnl  d'être  exposé,  nous  voyons  qu'on  peut 
ouvrir  la  membrane  du  tympan  dans  toute  l'étendue  de  Ja 
moitié  inférieure,  sans  la  moindre  crainte  d'intéresser  les  par- 
ties contenues  dans  la  caisse  j  et  pourvu  que  l'instrument  lût 
émoussé,  on  pourrait  le  pousser  sans  danger  jusqu'il  la  paroi 
interne  de  cette  cavité  ;  il  irait  heurter  sur  le  promontoire  qui 
occupe  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  inférieure  ,  ou  sur 
une  partie  légèrement  celluleuse  qui  en  forme  le  tiers  posté- 
rieur. Je  pense  que  l'on  touchera  souvent  ce  point  de  la  paroi 
interne  de  la  caisse  ,  vu  que  le  tympan  ,  qui  est  convexe  en  de- 
dans, n'en  est  tout  au  plus  éloigné  ,  dans  cet  état,  que  d'une 
ligne  ou  d'une  ligne  et  un  quart. 

Malgré  le  ganglion  et  les  filets  nerveux  que  M.  Jacobson  dit 
avoir  découverts  autour  du  promontoire  ,  etde  l'existence  des- 
quels je  suis  autorisé  aujourd'hui  à  douter,  on  peut  sans  in- 
convénient toucher  cette  éminence  avec  un  instrument  à  pointe 
mousse,  parce  qu'il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  mon  trois- 
quarls  a  heurté  contre  la  paroi  interne  de  la  caisse,  sans  que 
le  malade  ait  jamais  éprouvé  de  sensation  pénible  ni  le  moin- 
dre accident. 

On  peut  ouvrir  avec  la  même  sécurité  le  quart  antérieur  et 
supérieur  de  la  membrane,  pourvu  qu'on  n'approche  pas  trop 
de  sa  circonférence:  alors  on  ne  touchera  pas  la  paroi  interne 
de  la  caisse,  h  moins  qu'on  ne  fasse  pénétrer  l'instrument  à 
environ  une  ligne  et  demie. 

Dans  tous  \es  cas  ,  le  quart  postérieur  et  supérieur  doit  être 
respecté,  si  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  détruire  les  connexions 
qui  existent  entre  la  corde  du  tympan ,  le  manche  du  marteau  , 
la  longue  branche  de  l'enclume,  l'os  lenticulaire  ,  l'étrier  et 
le  muscle  de  cet  os. 

La  membrane  tympanique  est  mince,  transparente,  le  plus 
ordinairement  dense,  et  quelquefois  molle,  de  manière  que 
lorsqu'on  la  perce,  il  semble,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'on 
perfore  du  parchemin,  et,  dans  quelques  autres,  une  feuille 
île  papier  humide. 

Elle  est  formée  de  plusieurs  lames  exactement  unies  enhe 
elles.  Yieussens  et  Morgagni  n'admettent  que  deux  feuillets 
dans  cette  membrane.  Ruisch  prétend  qu'elle  est  composée  de 
trois,  dont  l'un  est  la  continuation  de  la  peau  qui  tapisse  le 
conduit  auditif  externe,  l'autre  est  formé  par  le  périoste  de  la 
cavité  du  tympan ,  et  le  troisième  est  la  membrane  propre. 
Winslow  croit  que  la  membrane  du  tympan  est  composée  de 
quatre  ou  cinq  lames.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'après 
l'avoir  fait  macérer  pendant  plusieurs  jours  dans  i'eau  coin 
mune,  puis  macérer  encore  pendant  quaranle-huit  ou  soixante 
douze  heures  dans  une  eau  saturée  de  nnuiatc  sut oxygéné  du 
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mercure,  on  peul  alors  facilement  la  diviser  en  trois  lames, 
dont  l'externe  et  la  moyenne  peuvent  être  de  nouveau,  cha- 
cune d'elles,  divisées  en  deux  feuillets  très-minces.  La  lame 
interne,  ou  celle  qui  répond  du  côté  de  la  cai>se,  est  plus 
diffiiilc  à  partager  en  dei-x  feuillets  :  sans  doute  qu'avec  de 
la  patience  et  de  la  dextérité  on  pourrait  diviser  la  membraue 
du  tympan  en  un  plus  grand  nombre  de  lames. 

Cette  membrane  a  deux  ordres  de  vaisseaux,  dont  l'un  ap- 
partient à  la  peau  qui  tapisse  le  conduit  auditif  externe,  et 
qui  se  continuant  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  ,  va  ramper 
sur  cette  membrane  :  on  voit  l'ordre  interne  venir  des  vais- 
seaux du  périoste  du  tympan  ,  et  du  point  où  aubère  le  man- 
che du  marteau,  se  répandre  de  toutes  parts  ,  et  du  centre  vers 
la  circonférence. 

On  ignore  si  par  elle-même  cette  membrane  est  susceptible 
de  tension  et  de  relâchement  ;  mais  il  est  certain  que  les  mus- 
cles antérieur,  externe  et  interne  du  marteau  ,  et  même  le  mus- 
cle de  1'étrier,  peuvent  lui  imprimer  des  mouvemens.  Je  ne 
«îrois  pas  qu'on  puisse  prouver  qu'elle  n'est  pas  utile  pour 
l'audition. 

Dominique  Marcheltis  croyait  que  la  membrane  du  tympan 
avait  un  petit  orifice,  par  lequel  la  fumée  de  tabac  pouvait 
passer  après  avoir  traversé  de  la  bouche  dans  la  trompe  gut- 
turale et  la  caisse. 

Rivinus  a  donne'  la  description  d'un  trou  qu'il  croyait  avoir 
ape  eu  dans  la  membrane  du  tympan,  à  côté  du  marteau, 
veis  la  partie  supérieure  de  cet  os,  et  dont  le  contour  était  en- 
touré d'un  sphincter.  Tous  les  anatomisles  savent  aujourd'hui 
que  dans  l'état  naturel  cette  membrane  n'est  percée  d'aucune 
ouverture.  Voyez  oreille  ^paroi externe  du  tympan,  t.  xxxvm, 
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De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  On  pra- 
tique la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  pour  tâcher 
de  rétabli!  l'audition  dans  quelques  espèces  de  surdité. 

Je  crois  être  le  premier  qui ,  en  France,  ait  pratiqué  la  per- 
foration delà  membrane  du  tympan;  voici  dans  quelle  cir- 
constance. Au  mois  de  lévrier  i8o3  ,  M.  Vivet,  instituteur  des 
sourds-muets  de  Bordeaux,  dont  l'épouse,  âgée  de  dix-huit 
ans,  était  sourde-muette  de  naissance,  vint  me  consulter  pour 
savoir  si  la  peiforation  du  tympan  pratiquée  par  Cooper ,  à 
Londres,  pourrait  être  employée  sur  sa  femme  avec  quelque 
espoir  de  succès. 

Cette  darne  entendait  les  battemens  d'une  montre  placée 
entre  ses  dents,  le  bruit  des  voituies  qui  passaient  près  d'elle, 
l'aboiement  des  chiens,  les  grands  mouvemens  de  l'orchestre 
de  l'Opéra ,  et  en  général  les  50ns  très  loris ,  mais  sans  les  dis-. 
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baguer  d'une  manière  netle  :  cela  suffisait  pour  me  prouver 
que  le  nerf  acoustique  n'était  pas  paralyse.  Les  bouidonne- 
niens  que  la  malade  éprouvait  d;.(.s  l'oreille,  l*ïm possibilité 
où  elle  était  d'imprimer  le  moindre  mouvement  au  tympan, 
soit  en  se  mouchant ,  soil  par  d'autres  efforts  de  la  lesptration, 
nie  firent  penser  qu'il  pouvait  y  avoii  obturation  par  adhésion 
du  conduit  guttural  de  l'oreille;  mais  je  ne  dissimulai  point 
à  M.  "Vivet  que  ce  pouvait  bien  ne  pas  ètie  là  ta  seule  ou  la 
principale  cause  de  la  surdité.  Je  lui  «lis  qu'outre  les  altéra- 
tions (font  la  membrane  du  tympan  était  quelquefois  atteinte, 
et  qu'indépendamment  du  mucus  et  de  la  malièie  terreuse  qui, 
dans  quelques  cas,  s'amassent  dans  la  trompe  gutturale  et 
dans  la  caisse,  il  pouvait  arriver  que  le  vestibule  ,  les  canaux 
demi-circulaires  et  le  limaçon  fussent  entièrement  remplis  de 
matière  gélatineuse  ou  de  sérosité;  que  les  osselets  de  l'ouïe 
fussent  confusément  articulés  contre  Tordre  naturel,  ou  bien 
ankylosés  entre  eux  ;  j'ajoutai  que  la  membrane  qui  bouche 
la  fenêtre  ronde,  et  celle  qui  fixe  ta  base  de  le'trier  à  la  fenê- 
tre ovale,  pouvaient  xVoli  augmente  d'épaisseur,  être  deve- 
nues plus  dures,  ou  même  s'èlie  entièrement  ossifiées,  et 
avoir  donné  lieu  à  une  suidité  incurable. 

Je  lui  fis  observer  qu'on  ignorait  absolument  jusqu'à  quel 
point  pouvait  influer  sut  l'audition  le  plus,  petit  vice  de  cou- 
formation  du  vestibule,  des  rai  i  limaçon  ,  et  des  canaux 
demi-circulaires,  ainsi  que  les  diverses  altérations  du  nerf 
acoustique  et  de  la  membrane  qui  tapisse  le  labyrinthe.  Ce- 
pendant, malgré  l'incertitude  où  l'on  doit,  êlredans  un  cas  sem- 
blable, je  crus,  d'après  l'opinion  ut  Cb  isefden,  appuyée  par 
celle  de  Sabatier  cl  de  M.  Porta! ,  et  d'après  une  observation 
que  rapporte  Riolan  ,  d'une  guc'iisou  de  surdité  par  la  rupture 
accidentelle  de  la  membrane  du  tympan,  je  crus,  dis-jc,que 
je  pouvais  concilier  l'opération  ,  mais  sans  rien  promettre  de 
certain.  Toutefois  j'assurai  qu'elle  était  aussi  simple  que  facile 
et  ne  présentait  pas  le  moindre  danger.  Cependant ,  M.  Vivet, 
extrêmement  attaché  à  son  épouse,  ne  voulut  la  soumettre  à 
l'opération,  qu'après  avoir  étudié  et  vu  l'oreille  interne  sur  la- 
quelle il  avait  déjà  quelques  notions  vagues.  Il  savait  que  le 
labyrinthe  était  placé  presqu'au  centre  du  rocher,  et  il  con- 
naissait les  rapports  de  cette  cavité  avec  la  misse  du  tympan;  il 
n'ignorait  pas  que  celle-ci  répondait  au  vestibule  par  Je  moyen 
delà  fenêtre  ovale,  et  que  la  fenêtre  ronde  conduisait  àjfa 
rampe  interne  du  limaçon;  mais,  d'ui.  autre  eôté,  il  craignait 
que  des  conduits  qui  lui  étaient  inconnus ,  et  qui  pouvaient 
communiquer  du  labyrinthe  dans  fintérieui  du  crâne,  ne  per- 
missent à  l'air  ou  à  des  corps  étrangers  d'y  passer,  loisque  la 
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membrane  du  tympan  serait  ouverte,  ce  qui  pourrait  plus  ou 

moins  altérer  l'encéphale  et  y  porter  le  trouble. 

Aussitôt  que  je  lui  eus  démontré  les  aqueducs  du  vestibule  et 
du  limaçon  ,  et  que  je  lui  eus  fait  connaître  tous  les  conduits 
qui  transmettent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  le  labyrinthe  et 
la  caisse  ,  seules  voies  par  lesquelles  ces  cavités  communiquent 
avec  l'intérieur  du  crâne,  lorsque  je  lui  eus  prouvé  que  la 
fenêtre  ovale  était  exactement  bouchée  par  la  base  de  iétrier, 
et  que  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  intercepte  ordinaire- 
ment toute  communication  de  la  caisse  avec  le  limaçon  ,  il 
fut  rassuré  sur  ce  point:  mais  il  fallait  encore  lui  montrer  la 
trompe  gutturale  et  lui  faire  connaître  la  part  présumée  quelle 
prend  à  l'audition. 

Le  conduit  auditif  externe  fixa  aussi  son  attention.  Je  lui 
dis  que  ce  canal,  en  quelque  sorte  tortueux,  avait  dans 
l'adulte  environ  onze  lignes  de  longueur,  mesuré  dans  le 
centre  :  je  lui  fis  examiner  plusieurs  sujets,  et  sur  tous  la 
saillie  formée  par  la  convexité  de  la  paroi  inférieure  de  ce 
conduit,  cachait  à  la  vue  à  peu  près  le  quart  inférieur  du 
tympan.  Cette  membrane  et  ses  rapports  avec  les  parties  con- 
tenues dans  la  caisse  étaient  l'objet  principal  de  ses  éludes  sur 
l'organe  de  l'ouïe  ;  je  la  lui  décrivis  comme  je  l'ai  fait  plus 
haut. 

Là  se  bornèrent  nos  entretiens  sur  l'oreille  et  sur  les  causes 
de  la  surdité.  Nous  restâmes  convaincus  qu'il  n'y  avait  rien  de 
plus  simple  ,  de  plus  aisé  ,  et  de  moins  dangereux  que  la  per- 
foration du  tympan.  La  malade  consentit  à  l'opération,  et  je 
fus  chargé  de  la  pratiquer. 

Je  fis,  à  cet  effet,  fabriquer  un  trois-quarts  courbe  :  la  tige 
de  cet  instrument,  supportée  sur  un  manche,  avait  deux  pouces 
et  demi  de  longueur  et  une  ligne  de  diamètre.  Cette  tige, 
excepté  la  pointe,  était  renfermée  dans  une  canule  d'argent. 
La  malade  étant  placée  devant  une  croisée  et  un  jour  clair, 
la  tête  un  peu  inclinée  sur  l'épaule  gauche,  je  relevai  le  pa- 
villon de  l'oreille  droite  avec  ma  main  gauche,  afin  de  dimi- 
nuer un  peu  la  courbure  du  conduit  auditif  externe,  et  pour 
mettre  autant  que  possible  la  membrane  du  tympan  à  décou- 
vert. Les  choses  ainsi  disposées,  je  portai  jusqu'au  fond  du 
conduit  auditif  mon  instrument,  dont  j'avais  fait  rentrer  la 
pointe  dans  la  canule;  mais  avaut  de  pousser  la  tige  ,  je  tou- 
chai un  peu  avec  la  canule  la  paroi  inférieure  du  conduit,  ce 
qui  donna  lieu  à  uwe  sensation  tellement  vive  et  insupporta- 
ble ,  que  la  malade  retira  la  tête  et  ne  put  se  déterminer  h  se 
laisser  opérer  dans  ce  moment  :  l'opération  fut  renvoyée  au 
lendemain. 

Comme  je  m'aperçus  que  le  trois-quarts,  qui  est  à  peu  près 
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celui  dont  se  sert  Coopcr  ,  exigeait  que  l'opération  fût  faite 
en  plusieurs  temps,  ce  nui  la  reodail  plus  longue,  plus  dilii- 
cile  ii  pratiquei  cl  plus  douloureuse,  je  nie  décidai  à  renoncer 
à  cet  instrument  et  à  me  servir  de  celui  que  Jurinc,  de  Ge- 
nève, a  inventé  pour  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  :  mais 
de  crainte  que  cet  instrument,  après  avoir  vaincu  la  re'sislance 
que  la  membrane  pourrait  opposer,  n'allât  heurter  contre  la 
paroi  interne  de  la  caisse,  et  ne  Ja  blessât,  j'en  fis  très -légère- 
ment emousser  la  pointe;  par  ce  moyen,  je  mis  à  l'abri  la 
partie  de  l'oreille  qui  devait  être  ménagée  :  j'étais  sûr  aussi 
que  le  tympan  ne  résisterait  pas  à  la  pression  que  j'exerce- 
rais, et  que  la  perforation  serait  faite  de  la  manière  la  plu> 
exacte  possible. 

Je  fis  de  nouveau  placer  la  malade;  je  portai  mon  instru- 
ment dans  le  conduit  de  l'oreille  ,  et  en  dirigeant  la  partie  con- 
cave en  bas,  j'appliquai  la  partie  convexe  contre  la  paroi  supé- 
rieure du  canal,  j'élevai  beaucoup  l'extrémité  externe,  et 
baissai  l'interne  en  la  dirigeant  vers  le  point  le  plus  inférieur  et 
interne  du  conduit,  afin  d'éviter  les  parties  qui  devaient  être 
ménagées;  je  poussai  mon  instrument,  et  je  perforai  la  mem- 
brane dans  la  région  la  plus  inférieure.  Tous  les  mouvemens  et 
l'opération  furent  exécutés  dans  un  temps  indivisible,  et  pres- 
que avec  la  rapidité  de  la  pensée.  Il  s'écoula  quelques  gouttes 
de  sang  :  la  malade  n'éprouva  pas,  à  beaucoup  près  ,  une  sen- 
sation aussi  désagréable  qu'à  la  première  tentative,  et  elle  se 
détermina  très-volontiers  à  l'opération  du  coté  opposé.  Ici  la 
sensation  fut  encore  moindre  ;  quelques  gouttes  de  sang  s'écou- 
lèrent également  :  l'opération  fut  pratiquée  en  présence  de 
M.  Vivct,  d'une  de  ses  cousines,  et  de  M.  Pestiaux,  pharma- 
cien à  la  Croix  Rouge. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  malade  ressentit  un 
bien  aise  dont  c!le  n'avait  pas  encore  joui;  elle  crut  même 
nous  avoir  entendus  parler  ;  niais  dans  les  différentes  épreuves 
que  je  fis  à  cet  égard,  je  m'assurai  positivement  qu'elle  n'en- 
tendait pas  mieux  qu'auparavant.  Cependant  il  se  passa,  J« 
surlendemain  de  l'opération  ,  quelque  chose  de  bien  singulier  : 
Une  personne  se  présenta  a  la  porte  d'une  chambre  éloignée 
de  celle  que  la  malade  occupait,  et  tira  îa  sonnette  ;  la  malade 
fait  signe  à  sa  cousine  pour  lui  annoncer  qu'on  vient  de  son- 
ner ;  la  cousine,  qui  n'avait  rien  entendu,  va  à  la  porte,  et 
trouve  effectivement  quelqu'un  qui  avait  sonné;  mais,  depuis 
ce  moment,  Mrae.  \  ivet  n'a  pas  mieux  entendu  qu'avant 
l'opération. 

Cette  perforation  ne  l'empêcha  pas  de  sortir  et  de  vaquer  à 
ses  affaires,  jusqu'au  cinquième  jour,  vers  minuit,  où  elle 
éprouva  dans  l'oreille  du  côte  gauche  une  vive  douleur  qu'elle 
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«'avait  pas  ressentie  jusqu'alors  ,  et  qui  la  mit  presque  dans  un 
eial  convuisif  :  mais,  deux  heures  après  ,  il  se  fit,  par  cette 
partie,  un  écoulement  sauguinolent  liés  abondant,  qui  calma 
tout  a  coup  les  souffrances.  Depuis  ce  temps,  aucun  phéuc- 
mène  particulier  ne  s'est  présenté,  et  la  malade  est  restée 
sourde  comme  auparavant. 

La  même  année  ,  je  pratiquai  sur  d'autres  personnes  la  per- 
foration du  tympan  dans  les  cas  de  surdité  accidentelle.  Je 
citerai  entre  autres  observations ,  celle  d'un  jardinier  de 
l'Hôtel  royal  des  Invalides,  âgé  de  trente-six  ans,  sourd  depuis 
seize  années.  Cette  infirmité  lui  vint  à  la  suite  de  violons  maux 
fie  gorge.  Tous  les  signes  qui  indiquent  l'obturation  du  con- 
duit guttural  de  l'oreille,  semblaient  exister;  d'après  cela,  je 
crus  pouvoir  proposer  l'opération.  Le  malade  s'y  soumit  sans 
difficulté.  Je  la  pratiquai  d*abord  du  côté  droit,  toujours  avec 
l'instrument  de  J urine.  MM.  Lassis  et  Salrnade,  chirurgiens 
des  Invalides  ,  étaient  présens. 

Immédiatement  après  l'opération,  le  malade  cessa  d'éprou- 
ver des  bourdonnemens  de  ce  côté;  la  tête  fut  un  peu  dégagée; 
il  ciut  entendre  moins  difficilement;  mais  nous  nous  assu- 
râmes qu'il  n'avait- réellement  rien  gagné  du  côté  de  l'audition. 
Quoique  celte  perforation  n'eût  pas  été  très-douloureuse,  il 
me  témoigna  cependant  le  désir  de  suspendre  pour  le  moment 
l'opération  du  côté  opposé. 

Au  bout  de  quelque  temps ,  je  fis  la  perforation  de  l'oreille 
gauche  en  présence  de  MM.  Bayle,  Guénau  et  Ilard,  méde- 
cins du  cinquième  dispensaire.  Elle  fut  pratiquée  comme  la 
première  ;  mais  cette  fois,  le  malade  n'éprouva  aucun  change- 
ment dans  son  état  :  depuis  ce  moment,  la  surdité  augmenta  de 
plus  en  plus,  et  aujourd'hui  il  n'entend  plus  que  par  signes. 
J'ai  ouvert  sur  plusieurs  autres  su  jets  la  membrane  du  tym- 
pan avec  le  trois-quarls  pointu  de  Cooper  et  avec  l'emporte- 
pièce  de  Jean  Hunier.  Comme  toutes  ces  opérations  ont  été 
sans  succès,  et  qu'elles  n'ont  présenté  rien  de  notable,  je  les 
passe  sous  silence. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  :  i*.  Qu'il  faut ,  avant 
de  se  déterminer  à  pratiquer  la  perforation  àc  la  membrane 
du  tympan  ,  avoir  la  certitude  que  le  nerf  acoustique  n'est 
pas  paralysé; 

2°.  Que  celte  opération  peut  être  tentée,  lorsqu'il  y  a  une 
double  membrane,  lorsqu'elle  est  devenue  plus  dure  et  plus 
épaisse; 

3D.  Qu'elle  est  indiquée,  lorsque  du  sang,  du  mucus,  ou 
une  matière  terreuse  ,  se  sont  amassés  dans  la  caisse  :  dans  ce 
cas,  il  faut  faire,  après,  des  injections  par  la  trompe  ou  par  le 
conduit  auditif,  pour  entraîner  touus  ces  matières  au  dehors  5. 
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4*.  Qu'elle  peut  cire  pratiquée  lors  de  l'obturation  du 
conduit  guttural  de  l'oreille.  Dans  toutes  les  autres  circons- 
tances, celte  perforation  est  au  moins  inutile. 

5°.  Il  faut  pour  cette  opération  se  rappeler  la  disposition 
du  conduit  auditif,  cl  ne  pas  perdre  de  vue  surtout  que  l'on 
peut  ouvrir  la  membrane  dans  les  trois  quarts  antérieurs  et 
inférieurs  sans  aucun  danger,  et  que  le  quart  postérieur  et 
supérieur  doit  seul  être  ménagé. 

6°.  Pour  ouvrir  le  tympan,  il  faut  se  servir  d'un  instru- 
ment à  pointe  mousse  :  avec  lui  on  peut  sans  danger  heurter 
contre  la  paroi  interne  de  la  caisse. 

7°.  On  ignore  jusqu'à  quel  point  la  pei  forât  ion  du  tym- 
pan peut  influer  sur  l'ensemble  de  l'action  de  l'organe.  Je 
crois  qu'on  peut  d'avance  affirmer  que  l'audition  ne  sera  ja- 
mais paifaitement  rétablie,  et  que  l'individu  sur  lequel  on 
aura  tait  celte  opération  ,  quelle  qu'en  soit  la  réussite,  sera 
toujours  plus  ou  moins  dans  la  condition  d'une  personne 
sourde  ;  enfin  ,  d'anrès  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  très-es- 
times, l'ouverture  du  tympan  entraîne  tôt  ou  lard  la  perte  de 
l'audition. 

«  On  ne  regarde  plus  la  membrane  du  tambour  comme  le 
principal  organe  de  l'ouïe,  depuis  une  expérience  qu'on  (it  à 
Londres  sur  deux  chiens,  et  qui  est  mentionnée  dans  Willis 
et  dans  les  actes  de  la  société  royale.  On  prit  deux  chiens, 
on  leur  creva  le  tympan  7  et  ils  n'entendaient  pas  moins  bien 
qu'auparavant  la  voix  de  ceux  qui  les  appelaient  ;  cependant, 
peu  de  temps  après,  ils  perdirent  l'ouïe.  »  {Encyclopédie , 
tom.  xxxn  ,  pas;.  620).  Voyez,  pour  plus  amples  détails  sur 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  l'article  oreille* 
tom   xxxvin,  pag.  55,  du  Dictionaire  des  sciences  médicales. 

De  l'usure  de  la  membrane  du  tympan  et  du  désordre 
qui  survient  à  quelques  parties  de  l'organe  de  rouie,  par  V ef- 
fet du  cérumen  épaissi  dans  le  conduit  auditif  externe.  Dans 
les  recherches  que  j'ai  faites  sur  les  différentes  parties  de  l'o- 
reille des  cadavres  de  personnes  affectées  de  surdité  accidentelle, 
j'ai  fréquemment  trouvé  une  espèce  d'altération  que  j'ai  déjà 
signalée  il  y  a  quelques  années  :  je  veux  parler  de  la  perfora- 
tion de  la  membrane  du  tympan  ,  suite  de  l'usure  de  celte 
partie. 

Indépendamment  des  causes  externes  qui  peuvent  rompre 
le  tympan  [Voyez  oreille,  rupture  de  cette  membrane, 
tom.  xxxvin,  pag.  60},  il  en  existe  d'autres  qui  peuvent  en  dé- 
terminer l'usure,  donner  lieu  à  une  ouverture  plus  ou  moins 
grande,  et  même  à  sa  destruction  totale. 

Comme  ces  causes  étaient  peu  connues  avant  les  recherches 
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que  j'ai  faites,  ou  peut-être  ne  relaient  pas  du  tout,  je  vais 
les  exposer  de  nouveau  ici. 

J'ai  souvent  trouve1  sur  le  cadavre  le  tympan  accidentelle- 
ment percé.  Je  crois  pouvoir  diviser  en  deux  espèces  l'ouver- 
ture de  cette  partie. 

La  première  espèce  d'ouvertures  que  je  n'ai  rencontrée  que 
deux  fois,  était  petite  r  placée  vers  le  centre  du  tympan,  et 
répondant  à  la  pointe  ou  saillie  que  forme  l'extrémité  infé- 
rieure du  manche  du  marteau.  Quoique  cette  portion  osseuse 
ait  été  fixée  là  par  la  nature,  et  qu'elle  semble  ne  devoir  nuire 
en  rien  à  la  membrane  ,  je  ne  la  regarde  pas  moins  comme  la 
cause  de  cette  perforation.  Je  présume  que  la  partie  de  mar- 
teau dont  il  s'agit  se  détache  par  une  cause  quelconque  ,  et  dé- 
termine ensuite  de  dedans  en  dehors  parson  contact,  l'usure  ou 
la  dissolution  d'une  partie  du  lympan. 

L'autre  espèce  d'ouverture  est  aussi  le  résultat  d'une  sorte 
d'usure,  et  quoique  extrêmement  commune,  aucun  auteur, 
que  je  sache,  n'en  a  fait  mention  avanf  moi.  L'usure  est 
produite  par  la  présence  du  cérumen  épaissi  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Cet  épaississement  est  très-fréquent  chez  les 
personnes  avancées  en  âge,  et  qui  négligent  de  neloyer  leurs 
oreilles.  Celte  humeur  prend  de  la  consistance,  devient  quel- 
quefois extrêmement  dure,  bouche  exactement  le  conduit  au- 
ditif, et  donne  lieu  à  la  surdité.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  ef- 
fet que  le  cérumen  détermine  :  toute  la  circonférence  de  l'es- 
pèce de  cylindre  que  forme  cette  humeur,  s'applique  exacte- 
ment sur  loate  l'étendue  des  parois  du  conduit  auditif;  par  la 
pression  qu'il  y  exerce,  il  s'empare  des  feuillets  les  plus  super- 
ficiels de  r  épidémie  ;  ces  feuillets  l'enveloppent  dans  presque 
toute  son  étendue,  et  lui  composent  une  espèce  de  gaine  qui 
a  extérieurement  l'aspect  villeux  et  s'appareuce  d'une  sorte  de 
duvet  :  ce  corps  ainsi  disposé  donne  lieu,  à  la  longue,  che* 
quelques  sujets,  à  une  irritation  et  à  une  douleur  très-incom- 
modes. Ce  qui  arrive  constamment ,  c'est  que  l'extrémité  de  ce 
bouchon,  qui  répond  au  tympan,  s'empare  également  ,  d'a- 
bord de  la  première  lame  de  celte  membrane  ,  et  ensuite  ,  peu  à 
peu  ,  de  la  seconde  ;  et  si  ce  bouchon  persiste  ,  la  troisième  lame 
est  entamée.  Celte  destruction  s'étend  du  centre  à  la  circonfé- 
rence, de  manière  que  le  milieu  est  plus  usé  que  les  bords  ; 
bientôt  la  lame  la  plus  interne  est  atteinte  ,  et  le  tympan  est 
enfin  perforé. 

Cette  ouverture,  d'abord  très-petite,  augmente  à  mesure 
que  la  maladie  devient  ancienne,  jusqu'à  ce  que  la  membrane 
soit  presque  entièrement  détruite.  Je  l'ai  vue  usée  à  tous  les  de- 
grés ;  j'en  ai  rencontré  qui  n'avaient  qu'une  ouverture  petite 
comme  la  tête  d'une  épingle  ;  je  l'ai  trouvée  quelquefois  de- 


TYM  i5j 

truite  au  liers ,  à  la  moitié,  aux  trois  quarts  ,  de  manière  qu'il 
ne  restait  à  la  circonférence  qu'un  cercle  membraneux  frange* , 
flottant  à  l'extrémité  interne  du  conduit,  et  use  obliquement  à 
l'extérieur  du  centre  à  la  circonférence,  comme  les  os  le  sont 
quelquefois  par  les  anévrysmes,  les  tumeurs  fongueuses  et  en- 
kystées. Mais  lorsque  la  membrane  se  trouve  totalement,  ou 
presque  entièrement  détruite,  le  corps  étranger  est  poussé  par 
son  propre  poids,  ou  d'une  manière  qui  m'est  inconnue  ,  du 
coté  de  la  caisse ,  et  il  pénètre  en  partie  dans  celte  cavité  ;  alors 
les  osselets  de  l'ouïe  s'enchâssent  dans  cette  matière,  d'abord 
le  marteau  ,  et  successivement  les  autres  parties. 

Nous  avons  trouvé ,  M.  Cliaussier  et  moi ,  sur  un  sujet  d'en- 
viron soixante-dix  ans,  qui  avait  été  porté  au  laboratoire,  le 
manche  du  marteau  fracturé  ,  en  partie  usé  ,  séparé  de  sa  tête  , 
ci  implanté  dans  celle  matière.  Ces  désordres  s'opèient  sans 
donner  lieu  ordinairement,  ni  à  la  suppuration,  ni  au  moindre 
saintement.  J'ai  rencontré  un  cas  seulement  où  il  s'est  fait  par 
l'oreille  un  écoulement  purulent  qui  a  décollé  le  bouchon,  et 
l'a  entraîné  au  dehors. 

Si  la  surdité  produite  par  le  cérumen  épaissi  dans  le  conduit 
auditif  externe  est  connue  de  tous  les  médecins,  le  délabrement 
que  cette  concrétion  occasione  ne  l'était  point.  Four  prévenir 
dans  ce  cas  les  accidens  et  guérir  la  surdité,  il  faut  le  plus 
promplement  possible  enlever  le  corps  étranger  de  l'intérieur 
de  l'oreille. 

Lorsqu'une  personne  a  uu  peu  de  dureté  de  l'ouïe,  d'une 
oreille  seulement,  ou  de  toutes  deux  en  même  temps,  et  que 
celte  indisposition  va  en  augmentant,  si  l'on  est  consulté, il  faut 
examiner  à  un  beau  jour  le  conduit  auditif.  Dans  le  cas  où  le 
Cérumen  est  la  cause  de  la  surdité,  on  aperçoit  l'extrémité  du 
bouchon  plus  ou  moins  près  de  l'orifice  externe  du  conduit  j 
il  faut  aussitôt  procéder  à  l'extraction. 

Mais  si  la  surdité  est  accompagnée  de  mal  de  tête  ,  d'un  peu 
d'irritation,  de  douleur  dans  l'oreille,  il  faut  se  hâter  alors 
de  faire  sortir  cette  matière  épaissie,  pour  ne  pas  exposer  le  ma- 
lade à  une  surdité  incurable,  par  le  délabrement  que  ce  bou- 
chon produira  indubitablement. 

Voici  comment  je  procède  à  celte  petite  opération  que  j'ai 
souvent  occasion  de  pratiquer,  parce  que  nos  invalides  sont 
très-sujets  h  celle  incommodité.  Je  prends  un  litre  d'eau  tiède 
j'y  tais  dissoudre  un  morceau  de  savon  médicinal ,  de  manière 
que  cette  eau  soit  presque  blanche  comme  du  lait  ;  je  fais  en- 
suite avec  une  petite  seringue  huit  à  dix  injections,  que  je 
pousse  avec  force  dans  l'ouverture  externe  du  conduit  auditif; 
ce  nombre  suftit  à  chaque  oreille  pour  faire  sortir  le  bouchon  le 
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plus  gros  et  le  plus  solide  :  le  malade  récupère  ordinairement 
l'audition. 

Ces  injections  n'exigent  aucune  précaution  particulière  ;  le 
premier  venu  peut  les  faire  sans  crainte,  et  il  est  sûr  de  réussir  ; 
cependant  tout  le  cérumen  une  fois  sorti ,  il  faut  les  suspendre, 
parce  qu'on  ne  pourrait  les  continuer  sans  faire  souffrir  le  ma- 
lade. 

Après  avoir  terminé  les  injections,  on  essuie  l'oreille  et  on 
introduit  dans  le  conduit  uu  peu  de  coloti  imbibé  d'huile  de 
lys  ou  d'amandes  douces. 

J'ai  vu  des  personnes  chez  lesquelles ,  après  cette  petite  opé- 
ration ,  le  canal  est  resté  sec,  et  qui  n'ont  plus  eu  de  cérumen 
sécrété;  mais  d'autres  ont  e'té  obligées,  au  bout  d'un  au  ou 
quinze  mois  ,  de  se  faire  de  nouveau  déboucher  les  oreilles. 

J'ai  aussi  rencontré  dans  ma  pratique  deux  cas  de  rup- 
ture de  la  membrane  du  tympan  qui  a  été  précédée  ou  suivie 
de  saignement  d'oreille  :  je  crois  que  ces  deux  faits  méritent 
d'être  consignés  ici. 

Première  observation.   Une  dame  â^ée  de  cinquante  ans, 
éprouvait  depuis  quelque  temps  des  douleurs  à  l'oreille  gau- 
che, accompagnées  d'une  fluxion  qu'elle  attribuait  à  des  fraî- 
cheurs qu'elle  croyait  avoir  gagnées  à  l'église  ,  où  elle  restait 
la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Un  soir  que  la  douleur  et 
la  iluxion  étaient  plus  considérables,  elle  me  fit  appeler  :  je 
lui  conseillai  l'application  de  huit  sangsues  sur  le  coté  du  cou  ; 
elles  donnèrent  beaucoup  de  sang.  La  malade  en  parut  soula- 
gée; mais  après  qu'elle  eut  pris  uu  potage  ,  les  douleurs  se  ré- 
veillèrent: je  lui  fis  alors  faire  une  fumigation  qui  apaisa  de 
nouveau  les  souffrances.  La  malade  se  coucha,  et  immédiate- 
ment après,  elle  s'endormit  du  sommeil  leplus paisible;  mais  le 
lendemain  en  s'éveillanl  elle  se  trouva  inondée  par  du  sang  qui 
s'était  écoulé  de   l'oreille.  Cette  dame  se  trouva  entièrement 
soulagée  pendant  quatre  jours.  Après  ce  temps  l'ouïe  alla  en 
diminuant ,  et  le  dixième  jour  elle  n'entendait  presque  plus  de 
l'oreille  de  ce  côté  ;  mais  en  même  temps  que  l'audition  dimi- 
nuait ,  tout  le  côté  gauche  de  la  tcle  ,  l'œil  et  les  mâchoires  de- 
vinrent, extrêmement  douloureuses.  La  malade  était  parinstans 
dans    une  sorte  de  délire   convulsif.    Bayle,    qu'elle  désira 
consulter  avec  moi ,  conseilla  une  saignée  du  pied.  Cependant, 
d'après  ce  qui  s'était  passé  ,  je  demandai  à  cette  dame  la  per- 
mission d'examiner  son  oreille  au  grand  jour.  Elle  se  leva  et 
vint  avec  peine  près  de  la  croisée.  Je  visitai  l'oreille,  j'aper- 
çus vers   le  milieu  du  conduit  auditif ,  et  je  fis  remarquer  à 
Bayle    un  corps  étranger   d'une  couleur  noirâtre.  Je  portai 
dessus  un  stylet  et  je  seul  s  que  c'était  un  corps  très-dur,  résis- 
tant.  Quoique   cet   attouchement   fût  très-lé§cr,    la   malade 
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éprouva  une  vive  douleur  et  perdit  connaissance  pendant 
quelques  momeus.  Enfin  nous  fûmes  convaincus  qu'un  coips 
étranger  existait  dans  le  conduit  auriculaire.  Sans  avoir  entiè- 
rement l'assurance  que  ce  fût  là  la  seule  cause  des  accident ,  il 
fut  convenu  qu'on  procéderait  à  son  extraction,  et  le  piojct 
de  saignée  fui  abandonné.  Je  commençai  sur-le-champ  à  faire 
dans  l'oreille  des  injections  avec  une  forte  eau  de  savon  ;  en- 
suite du  coton  imbibé  d'huile  de  lys  fut  introduit  dans  le  ca- 
nal auriculaire.  Ces  mêmes  injections  furent  continuées  jus- 
qu'au troisième  jour  qu'un  gros  caillot  de  sang  très-dur  sortit 
de  l'oreille.  Dès  ce  moment,  tous  ies  accidens  disparurent  ,  et 
l'audition  fut  sur  le-champ  rétablie.  Apiès  cette  opération, 
nous  examinâmes  l'oreille,  cl  nous  vîmes  manifestement  que 
la  membrane  du  tympan  était  perforée  vers  le  centre  et  dé- 
truite dans  une  grande  étendue.  Une  partie  de  la  circonfé- 
rence de  celle  membiane  existait  encore;  elle  était  comme 
-dirigée.  Cette  darne  n'a  plus  éprouvé  de  douleur  de  ce  côté, 
mais  l'audition  est  allée  en  diminuant.  Lorsque  je  l'ai  vue,  il 
y  a  quelque  temps,  elle  entendait  très-difficilement  du  côté 
gauche. 

Deuxième  observation.  M.  ***  ,  étudiant  en  droit,  et  pro- 
fesseur à  1  institution  de  M.  Letellier,  rue  deVaughard, 
n°.  4'^  i  cut  dans  le  courant  d'avril  1820  ,  un  écoulement  de 
sang  très-abondant  par  l'oreille  gauche.  Depuis  ce  moment  il 
ne  cessa  d'éprouver  des  maux  de  tête  qui  le  rendaient  incapa- 
ble de  toute  occupation.  Les  douleurs  allèrent  en  augmentant 
et  devinrent  insupportables.  Un  jour,  vers  la  fin  d'août,  il  en 
ressentit  de  si  violentes  à  l'oreille  et  à  toute  la  partie  gauche 
de  la  tête  et  de  la  lace  ,  qu'il  tomba  sans  connaissance,  et  qu'il 
survint  bientôt  du  délire  et  des  mouvemens  convulsifs.  Les 
assistans  effrayés  vinrent  me  chercher  pour  lui  porter  du  se- 
cours. Lorsque  j'arrivai,  le  malade  avait  repris  sa  connais- 
sance ,  mais  les  douleurs  n'avaient  pas  diminué  d'intensité.  Je 
recueillis  tous  les  détails  des  accidens  qu'il  avait  éprouvés 
depuis  le  commencement  de  son  indisposition  ;  et  quand  je  lui 
eus  entendu  diie  qu'il  était  soufflant  depuis  qu'il  avait  eu  un 
saignement  d'oreille,  je  m'empressai  d'examiner  le  conduit 
auditif.  Je  trouvai  vers  le  milieu  du  conduit  auriculaire, 
comme  je  l'avais  prévu  ,  un  corps  noir  tirant  sur  le  rouge 
foncé;  je  le  touchai  avec  un  siylet  ,  ce  qui  causa  une  douleur 
si  vive  que  je  craignis  un  insianl  que  les  convulsions  ne  re- 
tinssent. Je  sentis  que  ce  corps  était  adhéient  à  la  paroi  du 
conduit  ,  et  paraissait  très-dilficile  à  décoller  ou  y  détacher. 
Cependant  je  me  déterminai  sur-le-champ  à  faire  des  injec- 
tions dans  l'oieillc  avec  l'eau  de  savon.  Immédiatement  après 
je  lui  ïïs  faire  une  fumigation  vniollicnle ,  et  l'on  introduisit 
56.  11 
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dans  le  conduit  auditif  un  peu  de  coton  imbibé  d'huile  de  lys, 
Ces  moyeus  furent  répètes  une  vingiaiue  de  fois  pendant  cinq 
jours,  après  lesquels  je  vis  le  bouchon  se  décoller  et  s'avan- 
cer vers  l'orifice  externe  du  conduit;  il  sortit  enfin  tout  à  fait 
après  une  injection  :  c'était  un  caillot  de  sang  d'environ  sept 
lignes  de  longueur,  et  trois  et  demie  d'épaisseur.  Apres  la  sor- 
tie de  ce  corps  étranger,  j'examinai  le  conduit  auditif  externe; 
je  vis  que  la  membrane  du  tympan  était  déchirée  d'avant  en 
arrière  et  dans  une  grande  étendue.  Dès  les  premières  inj  ections, 
le  malade  s'était  senti  un  peu  soulagé,  sans  doute  parce  que 
les  adhérences  de  ce  caillot  avec  le  conduit  étaient  diminuées  ; 
mais  le  corps  étranger  ne  fut  pas  plutôt  enlevé  que  les  accidens 
cessèrent  tout-à-coup.  Depuis  ce  moment,  M.  ¥¥¥  a  repris  tou- 
tes ses  occupations  et  n'a  plus  ressenti  de  douleur.  11  entend 
de  ce  côté  comme  de  l'autre  ;  seulement  dans  le  principe  l'im- 
pression de  l'air  lui  était  extrêmement  sensible.  Je  le  rencontre 
souvent;  il  me  dit  toujours  qu'il  n'éprouve  aucune  incommo- 
dité :  cependant  je  ne  serais  pas  étonné  s'il  venait  à  perdre  par 
la  suite  l'audition  de  ce  côté. 

Nous  sommes  avertis  par  ces  deux  observations  qu'il  est 
important ,  lorsqu'une  personne  a  un  écoulement  de  sang  par 
l'oreille,  quelle  que  soit  la  quantité  qui  s'en  est  écoulée, 
d'examiner  au  bout  de  quelques  jours  le  conduit  auditif,  et 
si  l'on  aperçoit  du  sang  caillé  au  fond  de  ce  canal  ,  il  faut 
faire  des  injections  pour  déterminer  la  sortie  de  ce  fluide  de- 
venu concret  et  corps  étranger,  sans  quoi  le  malade  serait  exposé 
aux  accidens  qui  vieunent  d'être  indiqués  j  mais  il  ne  faut  pro- 
céder a  cette  opération  que  lorsqu'on  présume  que  l'hémorragie 
est  bien  arrêtée  ,  et  qu'il  n'est  plus  à  craindre  qu'elle  se  renou- 
velle. Voyez  oreille,  maladies  de  la  membrane  du  tympan, 
tom.  xxxvin,  pag.  43»  (r.  ribf.s) 

TYMPAN1TE,  dérivé  du  grec  Tvp.?ra,vicLr ,  en  latin,  tym- 
panitis  ou  tympanias.  Quand  l'abdomen  n'est  que  momenta- 
nément gonflé,  surtout  vers  les  hypocondres,  par  le  dévelop- 
pement des  gaz  intestinaux  dans  le  cours  de  quelque  maladie, 
on  dit  qu'il  y  a  météorisme  {Voyez  ce  mot)  ;  mais  lorsqu'une 
grande  quantité  de  gaz  distend  les  parois  abdominales  au  point 
de  leur  imprimer  une  tension  forte,  continue,  avec  ou  sans 
douleur,  et  dont  on  peut  tirer,  en  les  percutant,  un  son  plus 
ou  moins  analogue  à  celui  d'une  caisse,  on  admet  l'existence 
d'une  maladie  appelée  ^mpnw'te. 

Cette  affection  ,  ainsi  que  le  météorisme ,  ne  sont  dans  la 
majorité  des  cas  que  le  symptôme  d'une  autre  maladie  ;  c'est 
pour  celte  raison  assez  légitime  qu'on  a  omis  d'en  traiter  dans 
plusieurs  ouvrages  destinés  aux  maladies  essentielles;  la  Ao- 
sographie  philosophique  est  de  ce  nombre  ;  mais  comme  un 
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cliclionairc  de  médecine  doit  renfermer  des  notions  sur  toutes 
les  lésions  de  l'économie  animale,  nous  allons  traiter  de  la 
tympanite  avec  quelque  étendue. 

Hippocratc  paraît  avoir  le  premier  impose'  à  cette  affection 
le  nom  singulier  d'hydropisie  sèche  et  (laiulcnte  (sect.  4> 
aph.  u) ,  dénomination  conservée  par  les  Latins  et  encore  em- 
ployée par  Baglivi  dans  le  siècle  dernier  (praxeos  medicas,de 
hydrope  sicco).  Galien  s'était  pourtant  servi  depuis  longtemps 
du  terme  plus  approprié  de  tympania  dans  son  commentaire 
sur  le  régime  dans  les  maladies  aiguës  {Comm.  de  victu  iti 
acutis  );  et  quelques  auteurs  comme  Seuuert ,  l'avaient  adopté 
dans  leurs  ouvrages. 

Parmi  les  médecins  qui ,  dans  le  dernier  siècle,  se  sont  oc- 
cupés de  cette  matière,  le  plus  connu  et  le  plus  estimable,  fut 
Combalusier  ,   auteur   d'un  ouvrage   intitulé  Pncumo  patho- 
logie,   qui   renferme  des  faits  importons  et    une  assez  bonne 
description  de  la  maladie  ;    mais  outre  que  cet  auteur  privé 
des  secours  de  la  chimie  pneumatique,   ne  pouvait  avoir  que 
des  idées  fausses  sur  la  nature  et  l'origine  des  flaluosités  intes- 
tinales, il  est  tombé  dans  une  autre  erreur  eu  les  considérant 
toujours  comme  des  maladies  essentielles;  sa  monographie  est 
d'ailleurs  remplie  de  théories  que  le  temps  a  fait  tomber  en  dé- 
suétude. Sauvages  a  pleinement  partagé  l'eireur  de  Combalu- 
sier, puisque,  non  content  d'admettre  la  tympanite  au  nombre 
des  maladies  primitives  ,  il  en  reconnaît  cinq  espèces  différentes 
sous  les  dénominations  de  tympanite;   i°.  intestinale,  2°.  ab- 
dominale, 3°.  emphysémateuse,  4°«  ascitique  ,  5°.  spasmodi- 
que  ,  etc.   Aujourd'hui  il  paraît  à-peu-près  reconnu  que  le3 
gaz  qui  se  dégagent  dans  les  voies   digestives,  doivent  leur 
existence,   soit  à  l'air  introduit  en  même  temps  que  les  sub- 
stances alimentaires,  soit  aux  fluides  gazeux  que  ces  dernières 
produisent  par  les  altérations  variées  dont  elles  sont  suscep- 
tibles dans  lesdifférens  poiuts  du  canal  digestif.  Par  conséquent 
on  doit  les  considérer  comme  des  phénomènes  secondaires;  et 
6'il  est  vrai,  ainsi  que  l'admet  M.  Gcrardin  dans  une  bonne 
dissertation  sur  les  ^az  intestinaux  (Thèses  de  Paris  1 8i  4  )  ?  et 
quelques  autres  médecins  avec  lui,  que  ces  gaz  soient  le  ré- 
sultat d'une  exhalation  morbifique  ,  ces  cas  doivent  être  rares. 
Tontes  les  tympanite*  que  nousavouscu  l'occasion  d'observer 
dépendaient  de  quelque  lésion  organique  ou  mécanique  du 
tube  intestinal. 

Tout  ce  qui  concerne  l'histoire  des  hypothèses  imaginées 
pour  éclairer  l'histoire  des  gaz  intestinaux  ;  tout  ce  qui  a  rap- 
port à  leurs  causes  prochaines  ayant  été  traite  d'une  manière 
assez  étendue  au  mot  pneumatose ,  nous  n'eu  parlerons  point 
ici  afin  d'éviter  de*  longueurs  et  des  répétitions  inutiles. 
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Les  formes  ou  variétés  que  présente  la  tympanite  peuvent  se 
réduire  à  trois  principales  ;  i°.  la  tympanite  essentielle;  2°.  la 
tympanite  symplomalique;  3°.  la  tympanite  accidentelle. 

i° .Tympanite  essentielle.  On  doit  regarder  comme  telle,  la 
tympanite  qui  paraît  dépendre  d'une  exhalation  de  gaz  à  la  sur- 
face interne  des  intestins  ,  et  celle  qui  n'offre  après  la  mort  d'au- 
tres traces  de  son  passage  que  le  fluide  gazeux  qui  distendait 
l'abdomen.  On  a  cru  longtemps  que  cette  variété  était  la  plus 
commune;  il  y  a  beaucoup  de  médecins  qui  professent  encore 
cette  opinion,  mais  il  est  permis  de  croire  qu'elle  se  fonde  en 
grande  partie  sur  le»pcu  d'attention  qu'on  a  apporté  dans  l'exa- 
men des  intestins  deceuxqui  avaient  succombé  à  la  tympanite. 
Les  auteurs  renferment  à  la  vérité  beaucoup  d'observations  de 
cette  maladie,  dans  lesquelles  il  n'est  fait  mention  d'aucune  lésion 
de  tissu  propre  aux  intestins;  mais  on  n'est  pas  naturellement 
porté  à  leur  accorder  beaucoup  de  confiance  quand  on  réfléchit 
au  peudesoinqu'onapporlaitgénéralement  dans  l'examen  des 
cadavres  avant  l'époque  actuelle.  M.  Gerardin  ,  qui,  dans  la  dis- 
sertation que  nous  avons  citée ,  accumule  en  faveur  de  l'exha- 
lation gazeuse  du  canal  digestif  les  preuves  les  plus  foi  les 
qu'on  puisse  tirer  de  l'analogie,  ne  rapporte  cependant  aucun 
fait  particulier  propre  à  l'établir  d'une  manière  irrécusable  ; 
nous  conviendrons  volontiers  avec  lui  qu'en  se  fondant  sur  les 
faits  qui  prouvent  incontestablement  que  la  peau  exhale  de 
l'acide  carbonique,  on  peut  admettre  la  même  exhalation  ou 
toute  autre  analogue  dans  la  membrane  muqueuse  de  Tintes- 
tin,  dont  la  texture  et  les  fonctions  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  du  derme:  nous  ferons  observer  toutefois  que  dans  le 
tube  digestif,  ainsi  que  dans  les  voies  pulmonaires,  la  cause  et 
les  matériaux  de  l'exhalation  gazeuse  pouvant  avoir  leur 
source  dans  l'air  et  les  alimens,  les  conditions  ne  sont  peut- 
être  pas  les  mêmes  que  dans  l'organe  cutané,  manifestement 
placé  dans  des  circonstances  différentes. 

Voici  deux  observations  de  tympanite  dans  lesquelles  on 
n'a  rencontré  aucune  lésion  des  viscères  abdominaux;  mais 
on  peut  leur  appliquer  les  remarques  que  nous  avons  laites 
plus  haut. 

Une  jeune  servante  devenue  enceinte  du  fils  de  la  maison 
où  elle  servait,  sous  la  condition  d\n\  mariage  qui  n'eut  pas 
lieu,  tomba  dans  un  chagrin  profond  cl  mourut  quelque 
temps  après  ses  couches  d'une  hydropisie  tympanite.  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  l'estomac  et  les  Intestins  furent  trouvés 
trèsdistendus  et  presque  entièrement  vides.  11  n'y  avait  aucun 
liquide  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  il  ne  s'en  dégagea  au- 
cun fluide  gazeux  {Smetius,  Miscellan.,  lib,  x,  pag.  ^jJj). 

Une  jeune  personne,  dont  parle  Fabrice  de  irliïden,  avait 


TYI\I  i65 

l'abdomen  distendu,  comme  on  l'observe  dans  la  t3rmpanite, 
par  une  grau  de  quantité  de  gaz  retenue  dans  leconduii  digestif , 
ettellemenl  adhèrent,  dit  L'auteur, qu'on  n'avait  pu  parvenir  à 
les  expulser  au  moyen  des  purgatifs,  el  qu'ils  parurent  à  peine 
faire  irruption  au  dehors  quand  on  procéda  à  l'ouverture  du 
cadavre  dans  lequel  ,  cependant ,  l'estomac  et  les  intestins  fu- 
reni  trouvés  très  -  distendus  (Fabric.  Hildanus ,  cent,  vi  , 
obs.  74). 

i°.  La  tympanite symptomalique  est  celle  qui  dépend  d'une 
lésion  organique  ou  mécanique  du  canal  digestif  ou  des  autres 
viscères  de  l'abdomen.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  et  surtout  d'après  les  faits  qui  sont  venus  à  notre  con- 
naissance, nous  sommes  portés  à  croire  que  cette  variété  est 
la  plus  fréquente  de  toutes,  et  que  plus  ou  examinera  avec 
attention  les  cadavres  de  ceux  qui  auront  succombé  à  celte 
maladie,  plus  on  se  convaincra  de  cette  vérité  de  la  plus 
grande  impoi lance,  relativement  au  traitement.  L'un  de  nous 
s'était  occupe  pendant  quelque  temps  d'éclaiicir  ce  point  de 
médecine;  el  il  ne  croit  pouvoir  mieux  faire  que  de  repro- 
duire ici  quelques  faits  insérés  en  1816  dans  la  Bibliothèque 
médicale. 

Premier  fait.  En  t8i4,  on  recueillit  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris 
l'observation  d'un  individu  çlLcinl  de  la  tympanite,  el  pour 
la  guérison  de  laquelle  on  employa,  sa.  s  succès  plusieurs  trai- 
temens  convenablement  administres.  Le  malade  succomba  sans 
qu'on  put  connaître  la  cause  de  la  dilatation  des  intestins. 
L'ouverture  du  cadavre  fit  connaître  un  rétrécissement  de  la 
partie  inférieure  du  coion  iliaque  gauche  ,  suite  d'une  inflam- 
mation chronique,  lequel  obstruait  presque  complètement  le 
canal  intestinal,  cl  s'opposait  à  l'issue  du  gaz  qui  s'y  était 
accumulé. 

Deuxième  fait.  Beuré  (Marie  Marguerite),  âgée  de  soixante- 
dix  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé  ,  et  n'ayant  jamais  éprouvé 
de  maladie  grave,  ressentait,  depuis  à  peu  près  six  mois,  des 
coliques  fréquentes  qu'elle  calmait  par  des  lavemens.  Le  10 
mars,  les  coliques  augmentèrent ,  et  la  malade  ne  put  être  sou- 
lagée par  aucun  moyen.  Le  1 5,  après  un  repas  copieux  ,  elle  fut 
prise  d'un  vomissement  opiniâtre  qui  dura  toute  la  nuit.  Elle 
vomit  beaucoup  d'alimens  et  de  matières  muqueuses  ,  et  res- 
sentit de  vives  douleurs  dans  l'abdomen  qui  dès-lors  com- 
mença à  se  tuméfier.  Le  18,  Beuré  entra  à  l'hôpital  j  le  ventre 
était  alors  volumineux,  tendu,  bal  Ion  é ,  et  rendait  le  son 
d'un  tambour  quand  on  le  percutait  j  d'ailleurs  il  n'était  point 
douloureux  au  loucher,  mais  la  malade  se  plafgnait  de  temps 
en  temps  de  coliques.  La  face  était  un  peu  grippée;  le  pouls 
paraissait  dans   l'état  naturel.  On   introduisit   un   doigt  dans 
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le  rectum,  et  on  s'assura  qu'il  n'y  avait  pas  de  matières 
fécales  accumulées;  on  prescrivit  des  boissons  délayantes 
et  laxatives  ;  on  appliqua  huit  sangues  à  l'anus.  Ces  moyens 
soulagèrent  la  malade  qui  dit  avoir  été  à  la  selle,  et  avoir 
rendu  beaucoup  de  gaz  par  les  voies  supérieures  et  infé- 
rieures. Le  quatrième  jour,  il  survint  des  vomissemens  verdâ- 
tres;  le  sixième  cl  le  septième,  le'ventre  augmenta  beaucoup 
de  volume,  et  devint  douloureux  à  la  pression;  on  appliqua 
de  nouveau  des  sangsues;  on  administra  des  lavemens;  on  fît 
des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre.  La  malade  succomba 
le  neuvième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  ventre   tendu  et  très-volumineux 
rendait,  par  la  percussion,  le  son  d'un  tambour.  Quoiqu'il  y 
eut  assez  d'embonpoint ,   les  parois  abdominales    très-disleu- 
ducs  étaient  réduites  à  un  tiers   de  pouce  d'épaisseur.  Les  in- 
testins,  le  rectum    excepté,    légèrement   phlogosés ,   étaient 
distendus  outre  mesure;  il  s'en  échappa  des  gaz  fétides  et  des 
matières   fécales  liquides  jaunâtres.  Le  rectum  ,  affaissé  sur 
lui-même  ,  semblait  rétréci  comparativement  aux  autres  intes- 
tins ;  ayant  examiné  le  point  où  se  terminait  la  distension  des 
intestins,  c'est-à-dire  la  partie  inférieure  de  l'S  du  colon  ,  on 
vil  qu'il  présentait  un  rétrécissement  annullaire  qui  permettait 
à  peine  l'introduction  du  petit  doigt,   et  qui  était  formé  aux 
dépens  de  la  membrane  muqueuse  épaissie  :  en  coupant  celte 
espèce  d'anneau,  on  n'aperçi*  aucune  apparence  de  tissu  car- 
cinomateux.  IN'était-il  pas  iniiniment  probable  que  ce  rétrécis- 
sement avait  interrompu  la  continuité  du  canal  intestinal  ,  et 
que  les  matières  fécales  accumulées  avaient  dégagé  les  gaz  qui 
avaient  distendu  le  conduit  intestinal  ? 

Troisième  fait.  Hitier  (Marie-Louise) ,  âgée'de  quarante  ans, 
d'une  bonne  constitution  ,  d'un  tempérament  lymphatique  et 
d'un  très-grand  embonpoint,  entra  à  l'Hôtel  Dieu  le  29  juillet 
1816.  Elle  se  plaignait  alors  ue  douleurs  vagues  dans  l'abdo- 
men qui  était  un  peu  douloureux  à  la  pression  ,  et  avait  acquis 
depuis  quelque  temps  plus  de  volume  qu'à  l'ordinaire  ;  un 
peu  de  pâleur  et  de  bouffissure  se  joignaient  aux  symptômes 
que  nous  veuons  de  mentionner.  L'état  de  la  maladie  s'amé~ 
liora  d'abord  par  l'emploi  de  moyens  généraux  adoucissans  et 
légèrement  caïmans,  mais  le  ventre  resta  toujours  gonflé.  La 
malade  fut  tourmentée  alternativement  par  le  dévotement  et 
la  constipation.  Son  état  ne  présentait  d'ailleurs  rien  de  grave 
et  d'inquiétant  ;  il  fut  quelque  temps  stalionnairc,  et  fixa  peu 
l'attention  du  médecin.  Cependant,  vers  la  fin  de  juillet,  les 
douleurs  abdominales  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité; 
l'abdomen  se  tumciia  davantage;  il  se  manifesta  un  allaisse- 
ment  progressif,  et  des  symptômes  aJvnamiques  terminèrent 
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tout  à  coup  les  jours  de  la  malade  le  premier  septembre,  uti 
mois  après  son  entrée  b  l'hôpital. 

Ouverture  ducttdavre.  Le  colon  ,  le  cœnim,  l'intestin  grêle 
et  le  duodénum  étaient  tellement  distendus  que  Ton  ne  put 
inciser  les  parois  abdominales  sans  léser  ces  intestins  qui  étaient 
sains  au  premier  aspect,  ainsi  que  tous  les  autres  viscères. 
de  l'abdomen.  Il  s'échappa  beaucoup  de  gaz  du  tube  digestif 
dont  la  distension  se  terminait  à  la  partie  inférieure  du  colon 
iliaque  gauche  :  là,  cet  intestin  avait  contracté  des  adhérences 
avec  ia  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque.  Une  légère  trac- 
tion, employée  pour  examiner  ces  adhérences ,  ayant  déchire' 
l'intestin ,  il  s'en  écoula  une  matière  noire,  liquide  et  fétide. 
On  vit  alors  que  l'S  du  colon  avait  formé  un  cul  de-sac  par 
suite  des  adhérences  qu'il  avait  contractées  :  des  matières  fé- 
cales avaient  séjourné  dans  ce  cul  de-sac  ;  audessous  on  voyait 
une  altération  organique,  développée  dans  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  ,  et  qui  eu  rétrécissait  beaucoup  le  dia- 
mètre. 

Une  particularité,  digne  de  remarque,  c'est  qu'on  ait  trouve 
dans  ces  trois  cas  presque  la  même  altération  dans  le  même 
point  du  conduit  digestif.  Ce  point  y  serait-il  plus  disposé  que 
tout  autre  à  raison  de  l'espèce  de  courbure  qu'il  forme  en 
cet  endroit  ? 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  au  reste,  qu'on  rencontre  de 
semblables  lésions  dans  la  lympanite  qui  pourrait  également 
être  le  résultat  d'un  étranglement  ou  de  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  tube  digestif.  Combalusier  rapporte  un  exem- 
ple où  un  étranglement  suivi  de  gangrène  avait  déterminé 
cette  affection  .  et  M.  IMoreau,  médecin  à  Vitry-le-Français  , 
a  observé  un  cas  où  sept  noyaux  de  cerise  ayant  obstrué  le 
canal  digestif  déjà  affecté  de  rétrécissement,  avaient  donné 
lieu  à  une  distension  mortelle  des  intestins.  \7 oyez  Bibliothèque 
médicale,  août  181 7. 

5°.  Tympamte  accidentelle.  Cette  variétéque  nous  emprun- 
tons à  IV J .  Gérard  in  ,  et  à  laquelle  il  faudrait  peut-être  donner 
un  nom  plus  convenable,  comprend  les  cas  où  la  tympanile 
est  déterminée  par  des  alimens  flatulens  ou  imparfaitement 
digérés,  par  des  gaz  introduits  dans  les  voies  digeslives,  par  une 
véritable  déglutition  de  l'air  atmosphérique.  Le  professeur 
Borda  ,  de  Pavie  ,  rapporte  l'histoire  curieuse  d'un  paysan  dont 
l'estomac  se  gonflait  périodiquement  chaque  jour,  et  celtetym- 
panite  partielle,  ou  météorisme ,  disparaissait  communément 
avec  le  coucher  du  soleil.  Cette  singulière  affection  semblait 
entretenue  par  l'usage  des  haricots  dont  cet  homme  se  nour- 
rissait habituellement.  M.  Gerardin  a  recueilli  un  exemple 
non  moins  curieux  d'une  sorte  de  tympanite  artificielle  que.  le 
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malade  faisait  naître  ,  et  qu'il  dissipaitpresque  a  volonté'.  Nous 
allons  en  donner  un  extrait  succinct. 

\J>.\  jeune  homme  d'environ  vingt  ans,  d'une  faible  cons- 
titutiots ,  «.ntraà  i'Hôlel-Dieu  de  Paris  dans  l'été  de  i8>  t.  11 
avait  l'abdomen  tendu,  méléorisé  et  résonnant  par  Ja  percus- 
sion ;  ce  qui  fît  croire  qu'il  était  affecté  de  tympanite.  Le  ma- 
lade paraissait  avoir  en  outre  un  hoquet  dont  les  accès  rap- 
prochés lui  laissaient  à  peine  la  faculté  de  parler.  Ce  hoquet 
s'iccompaguait  d'éructations  sonores  et  d'inspirations  comme 
convulsives  qui  semblaient  dénoter  une  grande  anxiété.' 

On  découvrit  bientôt  que  rV>us  ce*  phénomènes  parais- 
saient et  disparaissaient  dans  la  journée,  et  que,  par  suite 
d'une  longue  haU'tude,  le  malade  les  produisait  à  volonté 
par  une  véritable  déglutition  de  l'air  qui  s'echapprut  ensuite 
par  des  éructations.  Le  malade  consentit  à  produire  devant 
plusieurs  élevés  de  la  clinique  un  rnéléorisme  artificiel  en  ava- 
lant de  l'air  par  de  grands  efforts  semblables  à  ceux  du  vo- 
missement,  qu'il  fit  disparaître  bientôt  après  en  expulsant  ce 
même  ai i  par  les  voies  supérieures  et  inférieures. 

Faut-il  regarder  comme  une  variété  de  la  tympanite  acci- 
dentelle, les  gouflemens  <ubits  et  périodiques  de  la  région  épi- 
gastrique,  des  hypocoudres  ou  de  tout  l'abdomen  que  l'on 
observe  quelquefois  chez  les  femmes  nerveuses,  et  qui  s'accom- 
pagnent oïdinairernent  d'éructations  et  de  beaucoup  de  symp- 
tômes nerveux,  comme  les  palpitations  ,  la  cardialgie  ,  le  tin- 
tement des  oieilles,   la  suffocation  hystérique,  etc.,  etc.  ? 

La  tympanite  a  presque  toujours  son  siège  à  l'intérieur  du 
tube  digestif  ;  cependant  Galien  dit  positivement  que  les  gaz 
{Jlaïus  )  se  rencontrent  parfois  dans  la  cavité  du  péritoine 
(melliodus  medendi) ,  et  les  auteurs  nous  offrent  un  certain 
nombre  d'exemples  où  celte  disposition  a  eu  lieu  d'une  ma- 
niète  très-évidente  ,  quoique  Littre  ait  prétendu  formellement 
le  contraire  dans  son  Mémoire  sur  l'hydropisie  tympanite,  in- 
séic  parmi  ceux  de  l'académie  des  sciences  (171  3).  A  la  vétité, 
il  est  assez  probable  que,  dans  ce  cas,  la  tympanite  abdomi- 
nale est  consécutive  à  la  tympanite  intestinale,  comme  le  fait 
remarquer  Cullen  ,  les  gaz  ayant  pénétré  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine par  uni' ouverture  accidentelle.  Vallesius,  en  ouvrant 
un  cadavre,  dont  l'abdomen  était  distendu,  vit  s'échapper 
uno  assez  grande  quantité  de  gaz  coloré  (De  vicias  ratione  in 
a  cuti  s comment. ,  lib.  îv).  Baillou  parie  d'une  jeune  fille  affec- 
tée d'une  fièvre  continue,  chez  laquelle  l'abdomen  se  distendit 
en  peu  de  temps  outre  mesure  ;  elle  mourut  quelques  jours 
après.  Au  premier  coup  de  scalpel,  le  ventre  s'affaissa  en  laissant 
échapper  beaucoup  de  gaz.  Van  Helmont  rapporte  qu'ayant 
été  appelé  par  un  chirurgien  pour  assister  à  l'opération  de  la  pu- 
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raeentèse  chez  on  homme  supposé  hydropiqu?,  ilnc  s'échappa 
de  la  plaie  pratiquée  par  l'instrument  qu'un  gaz  fétide,  dont 
ki  sortie  causa  nue  mort  promj 

Brieude  fut  appelé  (en  1776)  avec  un  chirurgien  d'Aurillac, 

nomme  Dussaux  ,  pour  voir  une  jeune  fille  de  dix-$ept  ans, 
qui  ,  étalll  sur  le  point  d'avoir  ses  lègles  ,  lui  saisie  de  ii  issoiis  , 
de  coliques  violentes  suivies  d'une  enflure  considérable  du 
▼entre  qui  devinlenorrae dan*  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Il  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  inégalité,  ri  rendait  un  sou 
distinct  parla  percussion.  Après  avoir  inutilement  en  pl<>vé  les 
antispasmodiques,  on  pratiqua  la  ponction  ;  il  soi  lit  ave»  beau- 
coup d'impétuosité  de  l'air  inodort* qui  éteigne  plusieurs  fois  la 
cii  a  ridelle.  A  près  celle  opération  ,  les  douleurs  disparu!  ent ,  «  1  le 
ventre  s'affaissa.  Les  jours  suivans,  on  crut  la  malade guétie  ; 
mais  Je  cinquième  jour,  l'abdomen  set  im  fia  de  nouveau  :  quel- 
ques commères  lui  a3rant  conseillé  de  ne  se  point  laisser  opérer 
de  nouveau  ,  elle  mourut  peu  de  temps  après.  [Ancien  Journal 
de  médecine  ,  chirurgie  et  pharmaeie  ,  tome  Li  ). 

Un  fait  qu'on  trouve  dans  Plaici  (  Plateri  obtferv.  ,  p.  6";6)  , 
prouve  que  des  gaz  peuvent  se  développe!  simultanément  dans 
le  canal  intestinal  et  dans  la  cavité  du  péritoine.  A  la  vérité, 
il  est  assez  probable  que,  dans  ces  cas  ,  la  tympanile  abdominale 
est  consécutive  à  la  lympauite  intestinale,  comme  ie  fait  re- 
marquer Culîen. 

Il  peut  arriver  aussi ,  et  peut-èhece  cas  n'esi-il  pas  rare, que 
l'air,  contenu  dans  l'intestin,  s'introduise  dans  l'abdomen  au 
moyeu  d'une  ouverture  de  communication  ,  et  forme  ainsi  une 
double  tympanile,  ou  qu'il  s'infiltre  par  une  voie  analogue 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  ;  ce  qui  constitue  la 
tympanile  emphysémateuse  de  Sauvages.  Combalusier  en  cite 
quelques  exemples. 

La  lympanite  peut  se  compliquer  avec  plusieurs  maladies, 
comme  l'a>c;te,  l'iléus  ou  étranglement  interne,  les  vers  intes- 
tinaux, el  diverses  affections  inflammatoires  nerveuses  du  canal 
intestinal,  quand  elle  n'est  pas  elle-même  un  symptôme  de 
ces  diverses  maladies,  ce  qui  arrive  fréquemment. 

Les  causes  prédisposantes  et  excitantes  de  la  tympanile  sont, 
lorsqu'elle  est  essentielle:  une  atonie  et  une  perversion  de  la 
faculté  digestive  ,  une  disposition  sui  generis  à  exhaler  des 
fluides  gazeux  de  diverse  nature  ,  un  état  habituel  de  flatuo- 
sitéj  les  accidens  hystériques,  l'hypocondrie,  l'asthme,  la 
constipation,  les  longues  fièvres  intermittentes,  les  abus  dans 
Je  régime,  les  affections  catarrhales  des  voies  digesiivcs,  etc. 
Celte  maladie  est-elle  an  contraire  symptomatique  ou  secon- 
daire ;  diverses  affections  peuvent  y  donner  lieu,  comme  les 
télrécissemens  et  les  lésions  organiques  d'une  partie  du  canal 
intestinal,    l'oblitération   complelte   de  ce  conduit  par   des 
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corps  étrangers  ou  des  matières  excrémentîtielles,  la  présence* 
d'une  grande  quantité  de  vers  intestinaux  ,  enfin  d'autres  lé- 
sions  variées  des  inleslins  et  des  autres  viscères  de  l'abdomen. 
Quand  celtemaladie  est  accidentelle,  elle  reconnaît  poui  cause 
un  dégagement  de  gaz  provenant  de  la  masse  alimentaire  et 
excrémenlitielle ,  et  principalement  celle  qui  est  fournie  par 
des  alimens  dits  flaiulens  ou  venteux.,  l'introduction  dans  les 
voies  digestives  d'une  grande  quaulùé  d'air  seul  ou  avec  des 
alimens,  etc. 

L'invasion  de  la  tympanite  est  souvent  précédée  de  borbo- 
rygmes,  d'une  constipa  lion  plus  ou  moins  opiniâtre,  surtout  de- 
coiiques,  dedouleursqui  ont  leur  siège  aux  environs  des  lombes, 
de  l'ombilic  et  des  hypocoiidres,  comme  l'avait  déjà  remarqué 
Hippocratc  :  qaibus  tormina  adsunt ,  dit  il ,  et  circa  umbilicunt- 
cruciatus  aç  luinborum  dolor,  qui  ne c   medicnmenlo  ,   neque 
■per  aiia  yrœddia  solvuntur,  in  hydropem  ùceum,  formantiw  j 
dans  d'autres   cas,  cette  maladie  se  développe  rapidement  et 
sans  aucun  signe  précurseur,  comme  l'a  observé  W  il  tes   (  De 
tympM ,  tome  n,  sect.  n  ,   cap.  n  ) ,  et  .comme  on  peut  le  voir 
dans  l'observation  du  chirurgien  Dussaux.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,   le  ventre   se   tuméfie  assez  rapidement;  il  devient  dur, 
tendu,  d'abord   inégal  et  proéminent  audessus  de  l'ombilic, 
puis  uni  et  lenilcnt  par  suite  de   la   distension  de  ses  parois  : 
si,   dans  ce*,  état,  on  vient  a  le  percuter,  il  rend  un  son  plus 
ou  moins   analogue   à   celui  du  tambour  ;  le  malade  éprouve 
continuellement    le  besoin    de    rendre   des  vents;    quand   il 
peut  y   parvenir,   ce  qui  est  rare,   la   tension   de   l'abdomen 
diminue,   il   éprouve    un    soulagement,   mais  qui   n'est  que 
passager;  la  constipation  est   ordinairement  continue,  et  ce 
n'est  que  bien  rarement  que  les  malades  parviennent  à  rendre 
quelques  parcelles  durcies  d'excrémens  que  Combaiusier  com- 
pare à  ceux  de  la  chèvre.  Si  l'état  du  malade  ne  s'améliore 
pas,  il  survient  de  la  chaleur,  une  grande  soif,  de  la  fièvre  ;  la 
difficulté  de  respirer  augmente,  toutes  les  parties  du  corps, 
le  ventre  excepté  ,  diminuent  rapidement  do  volume,  la  face 
pâlit,    les  facultés   digestives    languissent;    le  malade  tombe 
dans  un  affaiblissement  progressif,   et  l'abdomen,  de  plus  en 
plus  distendu  ,  semble  être  sur  le  point  de  se  rompre  :  si  l'on 
joint  à  ces  phénomènes  une  dyspnée  toujours  croissante,  une 
soif  inextinguible,   une  anxiété  suffocante  ,  une  toux  incom- 
mode, des  symptômes  de  slrangurie  et  de  dysurie  ,  d'inflam- 
mation ,  d'étranglement   et   de  gangrène  qui   surviennent   en 
certains  cas,  ou  aura  les  derniers  traits  du  tableau  d'une  tym- 
panite qui  se  termine  par  la  mort. 

Il  y  a  souvent  beaucoup  de  variations  dans  la  marche  et  la 
durée  de  la  tympanite,  qu'on  doit  en  général  considérer  comme 
uue  maladie  chronique.  Elle  est  sujette  à  des  rémissions  qui 
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donnent  l'espérance  de  guérison  ,  espe'rance  presque  toujours 
déçue,  car  celle  maladie  a  le  plus  souve&l  une  issue  funeste*. 
Si  clic  est  sympldmatique  d  une  oblitération  de  l'intestin  , 
elle  débute  quelquefois  p  r  des  vomissemens,  de  violentes 
coliques,  etc. 

La  tympanite  est  en  gênerai  assez  facile  à  caractériser,  lors- 
qu'elle a  son  siège  d.Mis  le  tube  intestinal ,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire;  on  sent  distinctement,  les  premiers  jours,  les  cir- 
convolutions des  intestins,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  les  gaz 
sont  contenus  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Le  défaut  de  fluctuation,  le  peu  de  pesanteur  du  ventre, 
qui ,  dans  la  tympanite,  ne  se  déjette  ni  d'un  côté  ni  de  l'au- 
tre ,  la  grande  tension  des  parois  abdominales  qui  ne  reçoi- 
vent qu'une  impression  fugitive  du  doigt  qui  les  presse ,  le  son 
qu'on  en  retire  par  la  percussion,  la  constipation  opiniâtre,  et 
l'absence  de  toute  infiltration  des  membres,  sont  autant  de 
phénomènes  caractéristiques  qui  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre cette  maladie avecl'ascite.  On  peut  consulter ,  au  reste, 
relativement  au  diagnostic  de  celte  maladie,  l'ouvrage  de  Corn- 
balusicr;  cet  auteur  entre  à  cet  égard  dans  des  détails  bien 
précis  et  bien  exposés  qui  seraient  déplacés  ici. 

A  l'ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve  presque  toujours  des 
intestins ,  et  communément  l'estomac  ,  énormément  distendus , 
et  quand  on  examine  avec  soiu  le  tube  digestif  dans  toute  sou 
étendue,  il  est  rare  qu'on  n'y  rencontre  pas  quelque  lésion  or- 
ganique  qui  en  rétrécit  le  diamètre,  et  quelquefois  l'oblitère 
entièrement.  Aux  enviions  du  rétrécissement,  se  trouve  accu- 
mulée une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières  fécales, 
si  toutefois  elles  ne  se  sont  pas  épanchées  dans  l'abdomen ,  par 
suite  d'une  rupture  de  l'intestin  distendu  ou  gangrené,  comme 
on  le  voit  dans  un  exemple  que  rapporte  Combalusier.  Lors- 
que la  tympanite  est  seulement  abdominale,  au  premier  coup 
de  scalpel ,  il  s'échappe  une  grande  quantité  de  gaz,  presque 
toujours  incolore  et  fétide;  dans  l'abdomen  des  individus 
morts  de  cette  variélé  de  la  tympanite,  on  a  quelquefois 
trouvé  les  viscères  abdominaux  affectés  de  diverses  maladies. 
Enfin,  il  y  a  des  cas,  et  ce  sont  les  moins  nombreux,  où  la 
tympanite  ne  laisse  aucune  trace  de  son  existence.  HercuU 
Saxonia  (  Prœlect.pract. ,  deuxième  part. ,  cap.  xxiv) ,  Félix 
Plater  (Obs.y  pag.  656),  citent  chacun  un  exemple  où  cette 
aftection  ne  reconnaissait  d'autre  cause  que  des  vers  rassem- 
blés, accumulés  eu  grand  nombre  dans  un  point  du  canal  di- 
gestif. 

On  ne  peut  trop  déplorer  les  erreurs  et  le  mauvais  goût  du 
temps  ,  en  voyant  le  nombre  prodigieux  de  formules,  et  l'accu- 
mu  lai  ion  contuse  des  médicamens  que  nous  offrent  les  ouvra- 
ges consacrés  à  l'histoire  des"  maladies   dites  flatulentes    ou 
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venteuses;  ainsi  Combalusier,  dans  son  ouvrage  si  estimable 
d'ailleurs,  que  Cullen  a  copie,  sans  le  citer,  à  la  manière  an- 
glaise, Combalusier  consacre  près  de  trois  cents  pages  à  îa 
théiapcutique  de  ces  maladies;  il  partage  en  cinq  classes  les 
médicamcos  <]u*i  1  appelle  cartnihatifs,  traite  ensuite  de  tous 
3es  moyens'hygiéniquc!»  capables  d'en  seconder  l'effet,  et  exa- 
mine en  particulier,  avec  beaucoup  d'étendue,  quels  sont  les 
ageus  thérapeutiques  qui  conviennent  à  chaque  espèce  et  même 
à  chaque  symptôme  de  la  lympanite.  Tous  ces  détails  sont 
surcharges  de  longues  formules  où  l'on  voit  figurer  à  côte  de 
tous  les  carminatits  imaginables,  le  molène  cueilli  sous  le 
signe  du  lion,  Y  urine  d'enfant,  I1 album  grœcum ,  les  ejecré- 
mens  de  la  chèvre  (stercor  câpre) ,  etc.,  etc.  Il  faut  être  doue' 
d'uu  cci  tain  courage  pour  extraire  de  ce  farrago  quelques 
vues  utiles  et  applicables  au  traitement  de  la  maladie  qui  uous 
occupe. 

Le  traitement  de  la  tympanite  doit  naturellement  reposer 
sur  ridée  plus  ou  moins  précise  qu'on  se  fait  de  la  nature  va- 
riable de  cette  maladie.  Si  l'on  croit  qu'elle  dépend  d'une 
atonie  profonde  des  intestins,  c'est  véritablement  alors  qu'il  est 
indiqué  de  faire  usnge  de  substances  toniques  et  aromatiques 
connues  sous  le  nom  de  carminatives ,  et  d'y  associer  des  me- 
dicamens  plus  toniques  et  plus  excilans  ;  c'est  plutôt  par  ce 
moyen  qu'on  tarira  la  source  de  l'exhalation  gazeuse  que  par 
les  purgatifs  vantés  par  Cullen  et  autres.  Toutefois  on  conçoit 
très-bien  (pie  ces  derniers  peuvent  iVre  aussi  très-utiles  et 
comme  excit;ms  et  comme  évacuans  des  voies  inférieures ,  où 
dès  matières  dures  accumulées  peuvent  s'opposer  à  l'expulsion 
du  gaz;  mais  leur  action  stimulante,  communément  suivie 
d'une  sorte  de  collapms  du  tube  digestif,  ne  doit  être  mise  à 
contribution  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  11  est  inutile  de 
transcrire  ici  des  formules  particulières,  tous  les  purgatifs  peu- 
vent être  adaptés  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade;  les  lavemens  toniques  et  purgatifs  rempliront  la  même 
indication. 

Il  convient  également  d'exciter  la  peau  par  des  bains  frais» 
par  des  frictions  toniques,  soit  pour  exciter  sympa  thiqueraent 
le  canal  intestinal-,  soit  pour  détourner  les  fluides  qui  y  affluent 
lorsque  la  peau  ne  remplit  pas  ses  fonctions  pcrspiraioires. 
Au  lapport  de  Cullen  ,  Sa  tympanjte  a  été  guérie  par  l'appli- 
cation de  la  neige  sur  le  bas-ventre.  L'application  de  la  glace  , 
des  vésicaloires,  peut  être  indiquée  dans  quelques  circonstances. 
On  pourrait  également  recourir  aux  bains  chauds,  aux  an- 
tispasmodiques seuls  ou  combines  avec  les  toniques,  s'il  se  ma- 
nifestait des  symptômes  nerveux,  si  le  malade,  très-irritable, 
avait  éprouve  antérieurement  quelques  affections  spasmodi- 
ques,   etc.   Cullen,   M.    le  professeur  Chaussier,    regardent 
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comme  très-utile  d'administrer,  Bans  des  cas  analogues,  une 
composition  antispasmodique  et  même  narcotique  après  i'eifet 
du  purgatif. 

M.Gerardin,  dans  la  Dissertation  que  noua  avons  déjà  citée, 
établit  qu'il  y  a  des  cas  où  l'exhalation  gazeuse,  cause  immé- 
diate  de  la  lympauite ,  est  liée  à  une  vive  in itation  ;  i I  est  évi- 
dent que,  dans  cette  circonstance,  ii  faut  Caire  usage  des  anti- 
pljloi^islitjues  ,  des  bains  lièdes,    des  lavemens  einol  liens,  etc. 

La  même  indication  doit  d'ailleurs  être  remplie  toutes  les 
fois  qu'il  se  manifeste  de  la  douleur  dans  l'abdomen  ou  qu'on 
soupçonne  qu'une  phlogosc  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins  s'oppose  à  la  sortie  des  gaz  ou  des  matières  fécales. 

A  t-ou  quelque  preuve  que  les  vers  intestinaux  soient  au 
nombre  des  causes  déterminantes  de  la  maladie;  c'est  alors 
qu'il  convient  de  recourir  aux  purgatifs  anthèlmenliques  ca- 
pables de  détruire  ,  d'expulser  ensuite  ces  hôtes  parasites. 

Lorsqu'on  n'a  pu  exciter  des  selles,  ni  expuUer  unv  partie 
des  gaz  contenus  dans  le  canal  intestinal,  que  le  volume  du 
ventre  augmente  de  plus  en  plus ,  etc. ,  on  acquiert  la  inste 
ceililudc  que  le  canal  intestinal  est  oblitéré  en  un  point, 
soit  par  une.  lésion  organique,  un  étranglement  ,  soit  par 
un  corps  étranger,  comme  il  est  arrive  dans  le  cas  rapporté 
par  M.  Morcau,  cité  plus  haut.  Que  reste- t-i l  à  faire  dans 
une  circonstance  aussi  lâcheuse,  si  ce  n'est  d'administrer  d'im- 
pnissaris  palliatifs,  et  de  rester  pour  ainsi  dire  spectateur  des 
graves  accidens  qui  précèdent  une  mort  inévitable. 

Tous  les  moyens  physiques  qui  agissent  par  leur  pesanteur, 
comme  le  mercure  donné  à  l'intérieur,  etc.,  doivent  être 
exclus;  il  en  est  de  même  des  opérations  chirurgicales  qui 
auraient  pour  objet  de  remédier  directement  aux  causes  de 
l'oblitération  ou  de  l'étranglement. 

Quant  à  la  paracentèse,  qu'on  n'a  guère  proposée  que  dlfcs 
la  tympauitc  abdominale  ,  cette  opération  est  presque  toujours 
dangereuse  par  elle-même,  attendu  qu'on  n'a  aucun  moyen 
bien  certain  de  distinguer  cette  variété  de  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  de  celle  qui  a  son  siège  dans  le  tube  digestif.  D'un  au- 
tre côté,  elle  n'a  eu  que  peu  de  succès  et  a  causé  de  graves  ac- 
cident tontes  les  fois  que  l'on  a  tenté  de  vider  par  ce  moyen 
l'abdomen  distendu  par  desgaz  accumulés  dans  la  cavité  du 
péritoine.  On  ne  peut  donc  mieux  faire  que  de  se  conformer 
aux  conseils  précédons  que  donne  Cullcn  ,  à  ce  sujet,  dans  ses 
E  le  mens  de  médecine  pratique,  traduits  par  Bosquiilon, 
page  261  ,  «dit.  de  18  c> 

On  a  proposé,  dit-il,  dans  le  cas  de  tympanitc  rebelle  et  dé- 
sespérée, L'opération  de  la  paracentèse;  mais  ce  moyen  est  fort 
incertain  ,  et  il  y  a  à  peine  une  observation  qui  prouve  qu'il  ;»it 
réussi.  Il  esi  facile  de  voir  que  cette  opération  convient  parti- 
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culièremcnt  et  presque  uniquement  dans  le  cas  de  tympanite 
abdominale  ;  mais  il  est  très  douteux  que  cette  dernière  puisse 
exister  indépendamment  de  Ja  tympanite  intestinale,  ou  au 
moins  cela  n'est  pasaisé  à  décider.  Quand  même  il  serait  possible 
de  s'assurer  de  son  existence ,  il  n'y  a  pas  beaucoup  d'apparence 
que  Ton  puisse  la  guérir  par  ce  moyen ,  et  il  n'y  a  encore  au- 
cune observation  capable  de  déterminer  j  usqu'à  quel  point  cette 
opération  pouvait  se  pratiquer  sans  danger  dans  la  tympanite 
intestinale.  Voyez  métkorisme.  (pihel  et  bricheteau) 

erhàkd,  Dissertatio  de  tympanitide ;  in-4°.  Basileœ ,  i6i3. 
schelhammbr  (  g.  c.  ) ,  Dissertatio  de  hydrope  tympanite  j  in-»4°-  tenœ, 

1664. 
welsch,  Dissertatio  de  lympanitiàe ;  in-4°.  Lipsiœ,  i655. 
strauch  ,  Dissertatio  de  lympanitide  ;  in-4°.  Lipsiœ,  i685. 
vf.hr,  Dissertatio  de  hydrope  s  icco  ;  m-^° .  Franco  furti  ad  Viadrum  ,  1686. 
vfollebius,  Dissertatio  de  tympanite  ;  in-4°«  Basileœ,  1698. 
de  herger  (  johanues-codofredus),  Dissertatio  de  tympanite^  in-4°.  Vit- 

tenbcrgœ,  1700. 
vater  (  cbristianus),  Dissertatio  de  hydrope  sicco  ac  Jlalulenlo;  in-4°« 

plllenbergœ,  1713. 
schaper,  Dissertatio  de  tympanite  ;  in-4°.  Rostochii,  171 7. 
spies  (  joliannes),  Dissertatio  tympanitis  theoriam  et  therapiam  exlnbens; 

in~4°.  Helmstadii ,  1724. 
ualrymple,  Dissertatio  detympanid;  in-8°.  Edinburgi,  1731. 
puerstenau    (  Joliannes-Heriïiannus  ),    Dissertatio  de  tympanite  ;  in-4°. 
Rintelii,  1733. 

Cet  ouvrage  recommandable  contient  beaucoup  de  faits  et  une  bonne  des-» 
cription  ;  on  l'a  souvent  copie  sans  le  citer. 
cerardcn  ,  Dissertation  sur  les  gaz  intestinaux  ,  thèse  de  Paris  ,  181 3. 
weumann,  Dissertatio  de  tympanitide ;  in-4° .  Erfordiœ ,  1735. 
brendel,  Dissertatio  de  tympanite  ;  in-4°  •  Gottingœ,  1 747- 
COM13ALUS1ER  ,  Pneumato-pathologiâ  ,  1747;  Paris,  1  vol.  in-8°. 

Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  français  par  J.  (Janlt);2  vol.  in- 12.  Paris,  1754. 
wiesner  ,  Dissertatio  de  inflalione  ventriculi  ;  in~4°.  Altdorfii,  1  749. 
buechner  (  Andréas-Elias ) ,  Dissertatio  de  rarissimis  et  gravissimis  lympa- 

.titidis  extra  intestina  speciebus;  in-4°>  Halœ ,  1755. 
Walbaum,    Dissertatio  de  tympanitide  ;  in-4°.    Trajecli  ad  Rhenumf 

1760. 
kaltscumiei)  (carolus-Fridericus),  Dissertatio  sislens  tyvipaniœ  palholo- 

giam  ;  in~4°«  lenœ,  1  760. 
KAnELEACH  (  cliristianus-Fi idericus) ,  Dissertatio  sistens  tympanilidis  the- 

rapiami'm-q*.  Lipsiœ,  \y]3. 
rtchter,  Dissertatio  de  tympanitide  ;  in-4°.  Argenlorati ,  1783. 
vax  uer  sande,  Dissertatio  de  tympanite,  ejusque  indole  ex  anatome 

illustratâ;  in-4°.  Groningœ ,  1784. 
ïrmka  de  krzowitz  (venceslas),  Historia tympanitidis  ;  in-4°.  Vindobonœ, 

1788. 
rfilcusE  (j.  d.  g.),  Dissertatio  de  tympanitide  ;  56  pages  in-40.,  Gottingœ, 

1793. 
sachse,  Dissertatio  de  tympanite:  in-}0.  Gottingœ,  1  7q4- 
sccllv,  dissertatio  de  tympanitide  ;  in-8° .  Edinburgi,   1801. 
rtuEnnicus  (c.  ) ,  Dissertatio  de  tympanilidis  diagnosi,  causi  et  prognosi-y 
in  $°.Rostock.,  i8i3.  (va.dt) 

TYP£,  s.  m.,  typus;  forme  première,  originale,  de  rvwtifr 
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modèle.  On  se  sort  de  ce  mot  en  médecine  pour  indiquer  le 
cours  habituel  d'une  maladie.  On  attribue  à  chacune  une  ma- 
nièic  d'être,  d'après  l'observation  ou  le  raisonnement) que  l'on 
indique  comme  devant  avoir  lieu  lorsqu'elle  marche  régulière- 
ment. On  d»t  le  type  d'une  fièvre  ,  etc. 

Mais  il  est  1res  rare  <|iic  les  .Maladies  affectent  celte  simpli- 
cité, celte  régularité  dans  leur  marche;  il  esl  plus  ordinaire, 
au  contraire,  de  les  voir  s'en  éloigner,  et  se  montrer  sous  des 
asj>  cts  très- disparates  ,  par  suite  de  mille  causes  diverses, 
qui  toutes  tendent  à  les  dénaturer,  à  les  modifier,  ce  qui  exige 
de  la  part  du  médecin  une  grande  sagacité  pour  pouvoir  en 
saisir  les  traits  principaux  et  reconnaître  l'espèce  à  travers 
tous  ces  déguisemens.  Ce  sont  ces  difficultés  qui  embarrassent 
les  jeunes  médecins  à  leur  début  dans  la  pratique,  qui  sont 
tout  desorientes  de  ne  plus  retrouver  les  caractères  des  ma- 
ladies ,  comme  ils  sont  présentés  dans  leurs  livres,  et  ces 
phases  régulières  et  symétriques  indiquées  par  leur  professeur. 

(F.    V.    M.) 

TYPHACEES  ,  s.  f.  pi.  ,  typhacecc  ;  famille  naturelle  de 
plantes  appartenant  à  notre  onzième  classe  des  monocotylé- 
doues  monopérianles ,  superovariées. 

Fleurs  monoïques  ,  réunies  en  chatons  serres  ,  globuleux  , 
ou  cylindriques;  dans  les  mâles,  calice  de  trois  folioles,  et 
trois  étarnines  ;  dans  les  femelles,  calice  de  trois  folioles  , 
ovaire  supérieur ,  a  style  terminé  par  un  ondax  ;  stygmates  ; 
une  graine  nue  :  tels  sont  les  caractères  des  plantes  de  cette 
famille. 

Les  typhacées  sont  des  herbes  aquatiques,  à  feuilles  simples, 
alternes,  engainantes  ;  leurs  racines  et  leurs  feuilles  sont,  dit-on  , 
astringentes;  mais,  comme  beaucoup  d'autres  végétaux,  elles 
possèdent  celle  proprictcd'uiie  manière  plus  certaine,  celles  ci 
ne  sont  plus  aujourd'hui  d'aucun  uâ âge.  Au  resle,  Voyez  mas- 

SETTE  ;   VOI.    XXXI,    n.   8  I  .        (  LOISELEUR-DEIONGCII  AMPS  Ct  MARQUIS.) 

TYPHODEouTYPHOlDE,  typhoïdes,  riqm* ;  adj.  dé- 
rivé deruçor,  et  qu'on  emploie  pour  caractériser  l'apyrexie 
connue  sous  le  nom  de  typhus.  On  dit  fièvre  typhoï  de  pour 
indiquer  une  fièvre  continue,  accompagnée  de  tous  les  symp- 
tômes propres  au  typhus.  Voyez  ce  mot.  (  bbicheteau.) 

TYPHOMANIE,  typhornanie  ,  de  tuços  ,  stupeur  ,  et  pa- 
v/c4,  délire.  On  appelle  typhornanie  un  délire  sourd  ,  obscur  ou 
avec  stupeur,  comme  ce  lui  qu'on  observe  dans  le  typhus  et  dans 
plusieurs  autres  maladies  fébriles.  Galit.-n  impose  cette  dénomi- 
nation à  une  espèce  de  maladie  qui  ,  suivant  lui  ,  était  carac- 
térisée par  une  combinaison  binaire  des  symptômes  de  la  lé- 
thargie ct  de  la  frénésie*  Les  malades  tombaient  alternative- 
ment dans  le  délire  ct  la  somnolence  ,  ou  le  coma  vigil. 

(BlUCHKTEAtf.} 
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TYPHUS  ,  du  grec  7V$oç.  Ce  mot  signifie  quelquefois,  dans 
Hippocrate,  élonnoment  ,  stupeur  {altoniius)  ;  mais  le  plus 
souveul  le  père  «le  la  médecine  désigne  sous  ce  nom  une  mala- 
die fébrile,  dont  il  admet  et  décrit  cinq  espèces,  dans  son 
traite  .les  maladies  internes  (de  Morbis  internis).  Ces  diverses 
pyrexies,  assez  indifiérentes  entre  elles,  paraissent  être  tantôt 
de  la  nature  de  ia  fièvre  inflammatoire ,  tantôt  de  c<  lie  de  la 
fièvre  bilieuse;  d'autres  fois,  leur  description  indique  une 
combinaison  ou  une  complication  de  ces  deux  fièvres. 

Galien  a  employé  ce  mot  ,  ou  plutôt  son  radical  7V$oç  , 
dan-,  un  autre  sens,  en  voulant  indiquer  une  maladie  différente. 
11  a  été  imite  en  cria  par  les  Arabes  et  les  médecins  du  seizième 
siècle  ,  connue  ou  peut  I"  voir  dans  Foreslus,  qui  déciit  sous 
celte  dénomination  une  inflammation   du  foie. 

Àujuurd  h  ii  le  mot  typhus  désigne  une  maladie  fébrile  ac- 
compagnée de  typhomaUie  ,  longtemps  connue  sous  le  nom 
de  fièvre  maligne,  des  prisons,  des  camps,  des  hôpitaux, 
etc.,  etc  ;  qui ,  dans  ces  derniers  temps  ,  a  exercé  de  grands 
ravages  dans  les  aimées  européennes  ,  et,  de  la  ,  s'est  propa- 
gée dans  plusieurs  parties  de  la  France  ,  de  l'Allemagne  ,  de 
l'Italie,  etc.,  me.  G -lie  maladie  a  été  décrite  sous  le  titre 
de  fièvre  typhode.  V oyez  le  volume  xv  de  cet  ouvrée ,  page 
43i  etsuivantes.  (bricheteau.) 

hérst  (eharles-séveiin),  Essai  sur  le  typhus  contagieux;  39  pages  in-4°-  Pa- 
ris, 1814.  (v.) 

U 

UnCVUÈTRE.  Ce  mot  vient  de  vfap  ,  eau  ,  pluie  ,  et  de 
pLSTfov  nu  suie.  Il  désigne  un  instrument  qu'on  nomme  aussi 
pluviomètre  ou  pluviome'to graphe  (  Voyez  ce  mot,  lomexcui, 
pa.;.  52j).  C  t  inhument  sert  à  jauger  la  quantité  d'eau  tombée 
cte  l'atmosphère.  Nou>  avons  exposé  la  manière  de  le  cons- 
truire et  celle  d'eu  faire  usage,  à  l'article  météorologie  (f oyez 
ce  moi  ,  tome  xxxiu  ,  page  1 74^-  (  H-  T-  ) 

ULCERATION,  s.  Y.,  lUceratio,  ulcère  peu  étendu  et 
peu  profond.  (    ■•  p-  ' 

ulcération  des  artères.  Cette  maladie  n'est  pas  très  rare  ; 
plusieurs  chirurgiens  pensenl  que  la  plupart  des  anevrysmes  se 
développent  à  la  Suite  d'tilcérations  artérielles  de  ces  vaisseaux  ; 
le  sang  eu  passant  days  le  lissu  cellulaire  forme  une  espèce  de 
sac.  Eii  ouvrant  le  cadavred'un  homme  mort  d'une  hypertro- 
phie au  ventricule  gauche  do  cœur,  nous  avons  trouve  une 
ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous  à  la  crosse 
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de  l'aorte;  sa  circonférence  offrait  des  dépots  calcaires.  Jos. 
Hodgson  a  vu  un  large  ulcère  situé  immédiatement  audessoui 
des  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte,  qui  contenait  une  quan- 
tité considérable  de  pus.  Néanmoins  on  rencontre  rarement  du 
pus  dans  ces  ulcères,  parce  qu'il  est  emporté  par  le  sang  qui 
circule  dans   le  vaisseau  à  mesure  qu'il  est  sécrété. 

Dans  les  ulcères  cancéreux  et  phagédéniques ,  les  artères 
peuvent  être  corrodées.  Jos.  llodgson  a  été  témoin  d'une  ulcé- 
ration étendue  de  l'estomac  qui  avait  gagné  l'artère  coronaire, 
et  qui  occasiona  une  hematémèse  funeste  ponr  le  malade- 
Dans  un  autre  cas,  une  tumeur  squirreuse  était  attachée  à 
la  lace  postérieure  de  l'estomac;  l'ulcération  s'élendit  à  l'artère 
splénique,  et  le  résultat  fut  le  même.  (  m.  p.  ) 

ulcération  de  l'estomac.  Les  ulcérations  de  ce  viscère  sont 
bien  moins  communes  que  celles  des  intestins.  Cepen- 
dant ,  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  dans  le  cas  de  gastrite, 
vers  le  pylore  et  vers  la  grande  courbure  de  l'estomac  ,  de 
petits  ulcères  circulaires,  à  bords  élevés  et  dont  plusieurs 
pénètrent  jusqu'à  la  membrane  musculaire.  Le  plus  oïdinai- 
rement  l'estomac  contracte  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines.  Si  ces  adhérences  s'effectuent  avec  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  ,  celle-ci  peut  être  corrodée  et  l'ouverture 
dégénérer  en  fistule.  Van  Swiéten  rapporte  avoir  vu  une  sem- 
blable fistule  chez  une  femme  sexagénaire  qui  la  portait  depuis 
douze  ans  sans  aucune  incommodité.  Le  Journal  des  savans 
(août  1737)  rapporte  l'exemple  d'une  jeune  fille  chez  laquelle 
on  voyait  sortir  de  l'estomac  ainsi  fisluleux  des  fragmens  de 
côtes  cariées,  ainsi  que  toutes  les  substances  alimentaires  intro- 
duites dans  cet  organe.  La  fistule  se  rétrécit  peu  à  peu  ;  et  le 
sujet  put  se  livrer  pendant  vingt-trois  ans  à  de  pénibles  tra- 
vaux. Tous  les  médecins  connaissent  l'histoire  decette  femmequi 
mourut  à  l'hôpital  de  la  Charité  d'une  perforation  de  l'estomac 
qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  antérieure-  de 
l'abdomen  ,  de  sorte  qu'il  s'était  établi  une  fistule  communi- 
quant directement  à  l'extérieur,  et  par  laquelle  s'écoulaient  les 
substances  introduites  dans  l'estomac. 

Dans  les  perforations  de  l'estomac  ,  on  trouve  un  ou  plu- 
sieurs ulcères  dont  les  bords  sont  coupés  à  pic,  comme  avec 
un  emporte-pièce  et  garnis  quelquefois  d'un  bourrelet  saillant 
du  côté  de  la  membrane  muqueuse.  Voyez  perforation. 

Dans  l'empoisonnement,  il  se  développe  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes  suivant  l'activité  du  poison.  Qu<  Iqucs 
auteurs  disent  avoir  observé  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
de  l'estomac  cicatrisées  après  l'action  des  poisons  corrosifs. 
Voyez  ce  mot.  et  toxicologie. 

56.  ia 
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Quant  aux  ulcérations  cancéreuses  de  l'estomac,  Voye'z 
l'article  cancer.  (  *>•  *■  ) 

l'lclration  des  intestins,  La  membrane  muqueuse  des  in- 
testins est  fréquemment  jie  siège  d'ulcérations  plus  ou  moins 
larges  et  profondes.  On  les  observe  particulièrement  dans  la 
diarrhée,  l'entérite,  la  dysenterie  ;  elles  sont  une  des  suites 
ordinaires  de  l'inflammation  qui  caractérise  ces  maladies. 

Les  ulcérations  peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale;  mais  on  les  remarque 
surtout  vers  la  fin  de  l'iléon,  près  et  a  la  surface  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Nous  avons  vu  trois  fois  cette  valvule  entièrement 
détruite  par  les  ulcérations. 

Les  ulcérations  des  intestins  commencent  îe  plus  ordinai- 
rement par  des  plaques  rouges,  circulaires,  plus  ou  moins 
larges,  et  formées  par  un  boursoufflcmcnt  de  la  membiane 
muqueuse.  Bientôt  on  remarque  au  milieu  de  ce  boursouf- 
flement  une  ouverture  très-petite  qui  augmente  peu  à  peu  , 
devient  inégale,  ses  bords  sont  découpés,  comme  taillés  à  pic. 
A  la  surface  externe  de  l'intestin,  on  trouve  des  taches  d'un 
rouge  brun  correspondant  aux  plaques  intérieures.  La  mem- 
brane muqueuse  gonflée  ,  épaissie ,  offre  au  bourrelet  assez 
saillant  à  la  circonférence  de  l'ulcère,  ce  qui  le  fait  paraître 
plus  ou  moins  profond.  Quelques  ulcérations  présentent  une 
disposition  particulière.  Vues  au  travers  de  la  membrane  péri- 
tonéale  ,  eUes  sont  beaucoup  plus  étendues  qu'examinées 
intérieurement;  en  introduisant  un  stylet  boulonné  par  leur 
ouverture,  on  soulève  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans 
l'espace  de  plusieurs  ligues  est  complètement  séparée  de  la 
musculeuse  ;  l'ulcère  est  alors  en  partie  recouvert  par  la  mem- 
brane muqueuse ,  et  il  faut  enlever  celle-ci  pour  eu  reconnaître 
les  véritables  dimensions. 

Les  ulcères  sont  en  général  arrondis,  à  bords  élevés  de  trois 
à  huit  lignes  de  diamètre;  le  fond  est  tantôt  recouvert  d'une 
couche  sanieuse  épaisse  et  noirâtre  ,  tantôt  net  et  laissant 
apercevoir  la  fibre  musculaire;  on  a  vu  l'ulcération  détruire 
toutes  les  membranes  de  l'intestin  ,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas. 

La  surface  ulcérée  se  montre  quelquefois  fongueuse,  cou- 
verte de  gros  bourgeons  rouges  ou  noirs. 

Les  ulcères  sont  parfois  si  nombreux  ,  que  la  face  interne  des 
intestins  n'est  qu'une  vaste  ulcération  dans  laquelle  on  ne  peut 
reconnaître  la  membrane  muqueuse. 

Les  plaques  sont  quelquefois  tellement  larges,  saillantes  et 
nombreuses,  qu'elles  obstruent  presqu'entièreraent  la  cavité  de 
l'intestin.  Ces  épaississemens  de  la  membrane  muqueuse  peu- 
vent ctr-opai fois  appréciés  eu  palpant  l'abdomen.  La  letenaui 


ULC  179 

ks  gaz  intestinaux  cl  le!  ma  liai  et ,  ils  sont  souvent  la  cause  du 
ballounement  du  venlre. 

La  membrane  muqueuse  qui  entoure  l'ulcère  csi  ramollie  et 
te  déchire  facilement;  les  vaisseaux  capillaires  sont  quelque- 
fois remplis  de  sang  et  se  dessinent  parfaitement  bien.  Les 
valvules  conniventes  disparaissent  pour  se  prêter  au  dévelop- 
pement des  plaques. 

L'état  des  ganglions  mésenlériques  est  toujours  en  rapport 
avec  celui  de  la  muqueuse  intestinale.  Ceux  qui  correspondent 
aux  plaques  les  moins  développées  acquièrent  un  peu  plus  de 
volume  que  dans  l'état  naturel;  leur  tissu  est  plus  ferme  et 
d'une  teinte  rosacée;  mais  ceux  qui  correspondent  à  la  poiliou 
du  canal  intestinal  où  les  ulcérations  sont  plus  prononcées, 
présentent  un  volume  plus  considérable  qui  quelquefois  egaje 
celui  d'une  noix.  Quand  Ja  maladie  a  une  longue  durée,  les 
ganglions  du  mésentère  sont  noirs  et  contiennent  dans  leur 
intérieur  tantôt  une  substance  brune,  obscure,  dans  laquelle 
on  ne  trouve  aucun  vestige  d'organisation,  tantôt  une  matière 
à  demi  fluide  ,  analogue  à  celle  du  méliceris;  on  y  a  observe 
des  dépôts  calcaires.  On  peut  quelquefois  sur  ie  même  cadavre 
étudier  le  développement  graduel  des  ulcérations;  la  lésion 
la  plus  avancée  occupe  la  portion  du  canal  intestinal  la  plus 
voisine  de  la  valvule  ileo-cœcale  et  va  en  décroissant  en 
remontant  vers  l'estomac. 

Les  ulcérations  des  intestins  peuvent-elles  se  cicatriser  ? 
Aujourd'hui  on  ne  peut  élever  aucun  doute  à  cet  égard.  On 
en  trouve  quelques  exemples  dans  le  traité  de  la  fièvre  entéro- 
mésentérique,  par  MM. 'Petit  et  Serres,  i8i3,  in-8°.  Voici 
comment  s'opère  la  cicatrice  :  le  bourrelet  qui  environne 
l'ulcère  s'affaisse,  et  ses  bords  se  rapprochent  du  centre  ;  les 
membranes  muqueuse  et  péritonéale  éprouvent  un  léger  fron- 
cement au  lieu  correspondant  à  la  cicatrisation.  Lorsque  celle- 
ci  est  achevée,  on  ne  distingue  plus  sur  la  membrane  muqueuse 
qu'une  ligne  grisâtre  dont  Ja  longueur  désigne  les  dimensions 
de  l'ulcère  qui  avait  existé  en  cet  endroit.  Quand  la  cicatrice 
est  récente  ,  on  la  déchire  avec  facilité  et  on  donne  à  l'ulcère 
son  ancienne  disposition. 

JNous  venons  d'étudier  les  ulcérations  dans  leur  état  de 
simplicité,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  ne  s'étendent  pas  au-delà 
de  la  membrane  muqueuse  ;  il  nous  icsle  à  signaler  les  cas  où. 
toutes   les  tuniques   étant  détruites,   l'intestin  est    perforé. 

La  membrane  muqueuse  est  d'abord  la  seule  affectée,  mais 
bientôt  la  tunique  muscujeuse  se  trouve  corrodée,  détruite; 
la  membrane  séreuse  résiste  plus  longtemps;  elle  s'amincit  peu 
à  peu  et  finit  par  se  percer.  Ordinairement  elle  contracte  des 
adhérence*  avec  les  parties  voisines,  et  le*  matières  fécales  ne 
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s'épanchent  pas  dans  ie  ventre.  Les  adhérences  peuvent  avoir 
lieu  avec  différentes  parties:  si  elle  s'établit  avec  une  portion 
d'intestin  ,  les  parois  de  celui-ci  peuvent  être  perforées  par  une 
inflammation  ulcéreuse  et  la  cavité  de  chaque  intestin  com- 
muniquer l'une  avec  l'autre.  Ces  communications  accidentelles 
ne  sont  pas  très-rares.  Dans  un  mémoire  sur  les  ulcérations 
des  intestins  ,  imprimé  dans  le  premier  volume  du  nouveau 
Journal  de  médecine  ,  M.  Jules  Cloquet  en  a  cité  plusieurs 
exemples.  Charles  Lesbatier, ex-religieux,  âgé  de  72  ans,  d'une 
constitution  pléthorique,  entra  comme  pensionnaire  à  la  maison 
de  retraite  de  Mont-Rouge,  le  1  août  1810.  Depuis  le  com- 
mencement de  l'année  1812  ,  il  se  plaignait  de  temps  à  autre 
de  douleurs  sourdes  dans  le  ventre,  lorsque  le  20  janvier,  il 
fut  pris  d'un  dévoiement  abondant ,  accompagné  de  vives 
tranchées.  Vers  cette  époque  aussi  ,  il  éprouva  un  accroisse- 
ment d'appétit  bien  remarquable.  La  digestion  se  faisait 
promptement  ;  le  malade  prenait  ses  aliraens  avec  vivacité  et 
préférait  les  substances  animales  ;  il  achetait  des  saucisses  qu'il 
dévorait  crues ,  et  souvent  s'endormait  au  milieu  de  son  repas. 
On  employa  plusieurs  moyens  dans  la  vue  d'arrêter  son 
dévoiement  qui  fut  rebelle.  11  mourut  le  20  mai.  A  l'ouverture, 
on  trouva  l'intestin  grêle  présentant  plusieurs  adhérences  entre 
ses  circonvolutions  et  plusieurs  taches  noirâtres  disséminées. 
La  partie  moyenne  de  cet  intestin  était  unie  très-fortement 
avec  la  fin  du  colon  lombaire  gauche  ;  n'ayant  pu  séparer 
l'adhérence  en  opérant  sur  l'iléon  une  traction  assez  forte  , 
j'examinai,  dit  M.  Cloquet,  plus  attentivement  cette  altération, 
et  je  fendis  l'intestin  grêle  quatre  à  cinq  pouces  audessus. 
J'introduisis  le  doigt  dans  sa  cavité,  et  je  trouvai,  à  mou 
grand  étonuement ,  une  large  ouverture  par  laquelle  je  péné- 
trai facilement  dans  la  cavité  du  gros  intestin;  au  moyen  d'un 
soufflet  j'injectai  par  l'anus  de  l'air  qui  distendit  légèrement  Je 
rectum,  l-S  iliaque  du  colon,  et  bientôt  sortit  par  l'ouverture 
de  l'intestin  grêle.  Je  prolongeai  l'incision  de  celui-ci  sur  la 
paroi  opposée  à  l'adhérence  ,  pour  mieux  examiner  l'état  des 
parties.  L'ouverture  de  communication  était  alongée,  son  grand 
diamètre  était  vertical  et  avait  quatorze  lignes  de  longueur; 
son  petit  diamètre  n'en  avait  que  cinq.  Sou  pourtour  épais, 
dur,  ulcéré,  présentait  quelques  laciniures  ,  des  sortes  de 
franges  flottantes,  qui  pouvaient  se  porter  également  dans  la 
cavité  du  colon  et  dans  celles  de  l'iléon.  Ces  franges  n'oppo- 
saient aucun  obstacle  au  passage  des  matières  fécales  qui 
remplissaient  les  intestins.  La  portion  intérieure  de  l'intestin 
grêle,  située  audessous  de  l'ouverture  fïsiuleuse,  était  rélrecic, 
de  même  que  le  ccecum  et  la  portion  du  colon  supérieure  à 
l'ouverture.  Les  matières  fécales  pouvaient  passer  également 
du  bout  supérieur  de  l'iléon  dans  lç  colon  lombaire  droit  et 
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réciproquement.  Les  réflexions  dont  M.  Cloquct  accompagne 
ce  lait  nous  ont  paru  intéressâmes.  L'ouverture  de  commun: 
cation  qui  existait  entre  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle 
et  Ja  (in  du  gros  intestin,  était  le  résultat  de  l'ulcération  des 
parois  adossées  et  adhérentes  de  ces  deux  intestins.  Par  cette 
ouverture  de  communication  qui  était  fort  large  ,  les  matières 
alimentaires  coutenues  dans  la  partie  supérieure  de  l'iléon,  et 
encore  chargées  de  principes  nutritifs,  pouvaient  passer  immé- 
diatement dans  le  rectum  et  sortir  par  l'anus,  sans  parcourir 
Ja  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  et  la  presque  totalité  du 
gros  intestin.  Cet  individu  se  trouvait  presque  dans  le  cas  des 
personnes  qui  ont  un  anus  contre  nature  formé  par  l'intestin 
grêle,  et  chez  lesquelles  la  nutrition  languit  vu  qu'elles  ne 
peuvent  digérer  complètement  les  alimens  qu'elles  prennent. 
Peut-être  la  voracité  de  cet  homme  qui  augmentait  d'une 
manière  si  visible  après  l'apparition  du  dévoicment  ,  recon- 
naissait-elle pour  cause  le  passage  accidentel  des  substances 
alimentaires  non  digérées  de  l'intestin  grêie  dans  la  fin  du  gros 
intestin.  Chez  ce  malade  on  voit  i.°  qu'en  suivant  leur  trajet- 
dans  le  canal  alimentaire,  les  matières  contenues  dans  l'iléon 
pouvaient  descendre  dans  PS  i  liaque  du  colon  etdans  le  rectum, 
sans  passer  par  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  le  commencement 
du  grosintes'.in,  ou  bien  continuer  leur  roule  naturelle;  2.0  que 
celles  qui  sortaient  du  colon  descendant  pouvaient  retourner 
dans  le  commencement  du  gros  intestin  ,  en  passant  par  la  lin 
de  l'intestin  grêle ,  et  faire  ainsi  une  sorte  de  cercle  entier  dans 
"l'abdomen ,  ou  bien  entrer  (^ans  l'iliaque  du  colon,  en  suivant 
leur  route  accoutumée.  Les  lavemcns  qu'où  avait  fait  prendre 
à  ce  malade  avaient  dû  remonter,  dit  le  colon  ascendant,  et 
passer  en  partie  dans  l'intestin  grêle  pai  l'ouverture  acciden- 
telle. C'est  dans  un  cas  de  cette  nature  qu  ii  serait  surtout  pos- 
sible de  voir  rejeter  par  le  vomissement  les  matières  fécales 
contenues  dans  les  gros  intestins. 

MM.  Beclard  et  Jules  Ç loquet  ont  présenté  à  la  s  icte  de 
Ja  faculté  de  médecine  de  Paris  (1816),  le  cadavre  d'un 
jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans  ,  mort  d'une  péritonite  cau- 
sée par  l'epanchement  des  matières  fécales  dans  la  cavité 
abdominale^  après  des  perforations  ulcéreuses  dans  les  in- 
testins. De  nombreuses  et  profondes  ulcérations  se  remarquaient 
dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle,  dont  les  circonvolu- 
tions étaient  réunies  par  des  membranes  accidentelles  en  une 
seule  masse  recouverte  d'une  couche  a lbu mineuse  concrète. 
Des  ouvertures  de  communication  étaient  établies  entre  ces 
circonvolutions,  et  elles  étaient  si  multipliées,  qu'on  aurait 
pu  comparer  le  paquet  intestinal  à  une  sorte  d'eponge.  Les 
matières  contenues  dans  les  intestins  passaient  des  circonvolu- 
tious  les  unes  dans  les  autres,  sans  éprouver  aucun  obstacle  et 
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dans  tous  les  sens  possibles.  A  la  surface  de  la  masse  inlcs- 
UnaJe  ,  existaient  aussi  plusieurs  perforations  qui  avaient 
permis  aux  matièies  fécales  de  s'épancher  dans  la  cavité  du 
péritoine  et  de  produire  l'inflammation  de  cette   membrane. 

On  a  vu  par  suite  d'ulcérations  une  portion  d'intestin  s'abou- 
cher avec  le  vagin,  ia  vessie  et  avec  les  reins.  Voyez  entérite, 
t.  xn,   p.  36t). 

Une  Joule  de  faits  démontrent  que  les  ulcérations  et  la  per- 
foration de  l'intestin  peuvent  être  produites  par  des  vers. 

Dans  les  péritonites  chroniques,  on  a  vu  les  intestins  être 
ulcétés  de  dehors  en  dedans  ,  en  sorte  que  les  matières  fécales 
ont  pu  s'épancher  dans  le  ventre. 

L'intestin  qui  est  le  siège  d'une  ulcération  profonde  con- 
tracte quelquefois  des  adhérences  avec  les  parois  abdominales. 
M.  Jules  Cloquet  a  fait  ,  en  181/},  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
l'ouverture  de  deux  cadavres  de  femmes  chez  lesquelles  de 
pareilles  ulcérations  des  intestins  avaient  détruit  les  parois  ab- 
dominales dans  une  grande  partie  de  leur  épaisseur.  Le  pre- 
mier cadavre  appartenait  à  une  femme  âgée  d'environ  cin- 
quante ans.  Le  colon  transverse  adhérait  fortement  à  la  paroi 
antérieure  du  ventre,  au  dessus  du  nombril,  et  présentait  uv.e 
large  et  profonde  ulcération  qui  avait  détruit  toute  l'épaisseur 
de  l'intestin  ,  et  la  partie  correspondante  de  la  paroi  abdomi- 
nale ,  à  l'exception  de  la  peau  qui  était  violette,  amincie,  ul- 
cérée à  sa  face  interne  et  prèle  à  se  percer.  Une  légère  ponc- 
tion faite  avec  la  pointe  d'un  bistouri  dans  sa  partie  moyenne, 
permit  l'écoulement  des  matières  contenues  dans  l'intestin.  Sur 
nu  cadavre  de  vieille  femme,  le  coude  formé  par  le  colon  as- 
cendant et  le  colon  transverse,  offrait  des  adhérences  tiès-in- 
times  avec  la  vésicule  biliaire,  le  foie  et  la  partie  correspon- 
dante du  ventre.  Un  ulcère  semblable  avait  détruit  l'intestin 
et  la  partie  interne  de  la  paroi  abdominale;  dans  le  lieu  de  leur 
adhérence  les  muscles  transversc  et  petit  oblique  étaient  cor- 
rodés. Cependant  le  fond  de  l'ulcération  était  encore  séparé 
de  la  peau  par  le  muscle  grand  oblique  et  par  une  couche  as- 
sez épaisse  d*  tissu  cellulaire. 

Si  la  membrane  séreusequi  correspond  a  1'uîcéralion  de  Pin- 
tes tin  ne  s'est  pas  réunie  aux  parties  contiguës,  lorsqu'elle  vient 
à  être  détruite,  il  s'établit  une  communication  entre  l'intestin 
et  la  cavité  abdominale;  les  matières  fécales  et  purulentes  s'é- 
panchent et  produisent  une  péritonite  promptement  mortelle. 

Les  cas  d'épanchement  de  matières  fécales  dans  la  cavité  du 
péritoine  après  la  perforation  ulcéreuse  des  parois  du  canal  in- 
testinal sont  assez  communs.  Morgagni  fit  l'ouverture  du  ca- 
davre d'un  homme  mort  d'une  violente  dysenterie;  il  trouva 
la  cavité  abdominale  remplie  d'une  matière  ichoreusc  ,  la- 
quelle s'était  échappée  des  intestins  par  plusieurs  perforai 
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Les  intestins  étaient  ulcérés  et  leur  face  interne  était  attaquée 
de  gangrène  {De  serf,  cl  caus.morbor.  epist.  Si,  art.  u).  Nous 
empruntons  au  mémoire  précité  de  M.  J.  Cloquct  les  deu* 
observations  suivantes.  Une   petite  Bile  âgée  de  sept  ans  fut 

reçue  à  l'hôpital  des  Enfans  vers  le  milieu  du  mois  de  septem- 
bre i8i.j.  Elle  présentait  Jes  symptômes  d'un  embarras  gastro- 
intestinal  et  fut  traitée  par  un  vomitif.  Dix  jours  après  elle  était 
su.  le  point  d'entrer  en  convalescence,  lorsqu'on  lui  fit  pien- 
dre  furtivement  une  grande  quantité  d'alimens  grossiers  (pu* 
occasionèrent  une  violente  indigestion  suivie  de  vomissemens 
et  de  déjections  alvines  abondantes.  A  dater  de  cette  époque, 
la  jeune  malade  se  plaignit  constamment  de  coliques  très-vi- 
ves ;  le  ventre  ,  sans  être  tendu  ,  était  douloureux,  à  la  pression. 
Le  huitième  jour  ,  après  la  manifestation  de  ces  accidens  ,  les 
douleurs  de  l'abdomen  s'accrurent  d'une  manière  subite  ,  ie 
ventre  se  tuméfia,  devint  d'une  sensibilité  extrême ,  les  ho- 
quets, les  vomissemens  se  déclarèrent,  la  malade  offrit  tous 
les  sigues  d'une  inflammation  aiguë  du  péritoine;  elle  fut  trai- 
tée par  la  méthode  anliphlogistiquc  ;  on  lui  administra  aussi 
des  lavemens  narcotiques  ;  elle  n'en  éprouva  aucun  soulage- 
ment, et  succomba  le  vingt-sixième  jour  de  son  entrée.  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  la  cavité  du  péritoine  dans  un  état  manifeste 
d'inflammation,  contenait  une  sérosité  trouble  grisâtre,  d'une 
odeur  fade,  nauséabonde,  au  milieu  de  laquelle  on  voyait 
nager  des  flocons  d'albumine  demi-concrète.  Les  intestins 
étaient  fortement  enflammés,  et  leurs  circonvolutions  réunies 
par  une  exsudation  albumineuse  abondante.  Ces  adhérences 
paraissaient  récentes  et  pouvaient  être  détruites  avec  facilité. 
Vers  la  fin  de  l'iléon  ,  existait  une  ouverture  arrondie  ,  par  la- 
quelle les  matières  intestinales  passaient  librement  dans  la  ca- 
vité du  péritoine.  Lintestiu  ayant  été  incisé,  on  vit  que  la 
perforation  dépendait  d'une  profonde  et  l^rge  ulcération  qui 
avait  détruit  successivement  les  tuniques  de  l'intestin  de  dedruis 
en  dehors,  l'ulcération  étant  bien  plus  étendue  du  côté  de  la 
tare  interne  de  l'intestin.  Les  bords  de  l'ouverture  étaient 
épais  ,  durs  ,  comme  tuberculeux  ,  du  côté  de  la  face  interne  , 
minces  du  côte  du  péritoine  ;  à  quelques  pouces  de  distance  on 
voyait  deux  autres  érosions  de  la  tunique  muqueuse;  elles 
étaient  bien  moins  étendues  et  moins  profondes  que  la  précé- 
dente, et  entourées  de  petits  points  noirs.  La  membrane  mu- 
queuse n'offrait  aucune  altération  sur  le  reste  des  intestins. 
—  lUc  fille  de  neuf  ans  ,  d'une  constitution  éminemment  lym  - 
pliatique,  était  traitée  depuis  deux  mois  h  l'hôpital  des  Lu- 
Jans  pour  une  dysenterie  des  plus  opiniâtres,  et  se  trouvait 
réduite  au  dernier  état  de  marasme.  Depuis  quatre  jours  on  lui 
faisait  prendre  une  décoction  de  quinquina  camphré,  lorsque 
les  douleurs  abdominales  s'accrurent  tout  à  coup  sans  caus« 
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connue;  le  ventre  ne  pouvait  souffrir  la  plus  légère  pression  ; 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë  se  manifestèrent.  On 
eut  recours  au  traitement  antiphlogistique ,  mais  en  vain;  la 
malade  succomba  vingt- trois  heures  après  la  manifestation  des 
symptômes  inflammatoires.  L'ouverture  du  corps  fut  faite  le 
lendemain  ,  les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  costales  et  ren- 
fermaient des  tubercules  miiiaires.  La  cavité  abdominale  ayant 
été  ouverte,  il  s'écoula  aussitôt  une  pinte  environ  de  sérosité 
d'une  couleur  jaune  foncée ,  ayant  une  odeur  et  une  saveur  des 
plus  marquées.  Les  intestins  enflammés  adhéraient  entre  eux, 
ainsi  qu'à  la  partie  latérale  droite  des  parois  abdominales,  lis 
étaient  couverts  de  taches  livides,  saillantes,  au  niveau  des- 
quelles leurs  parcis  étaient  épaissies  et  en  partie  détruites  par 
des  ulcérations.  Ou  remarquait  vers  la  partie  moyenne  de  l.'i- 
]éon  trois  ouvertures  arrondies,  ulcéreuses,  semblables  à  cel- 
les de  l'observation  précédente,  et  par  lesquelles  les  matières 
s'étaient  épanchées  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  fluide  con- 
tenu dans  celte  membrane  était  en  tout  semblable  à  celui  de 
l'intestin  ,  et  l'on  reconnaissait  facilement  la  décoction  de 
quinquina  camphrée  que  la  malade  avait  bue  avec  aboudance 
la  veille  de  sa  mort. 

Nous  n'avons  considéré,  jusqu'à  présent,  les  ulcérations 
que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique;  il  serait  assez 
utile  maintenant  d'examiner  l'influence  qu'elles  peuvent  exer- 
cer dans  les  maladies  et  surtout  dans  les  fièvres  qu'on  ap- 
pelle adynamiques.  Sans  vouloir  discuter  une  question  d'un 
si  haut  intérêt,  nous  dirons  que  dans  plusieurs  cas  de  fièvres 
adynamiques.  nous  n'avons  aperçu  à  l'ouverture  des  cadavres 
que  quelques  ulcérations  superficielles  et  commençant  à  se  ci- 
catriser dans  l'intestin  iléon.  Trois  ou  quatre  ulcérations  peu 
étendues  et  sans  inflammation  marquée  de  la  membrane  mu- 
queuse suffisent-elles  pour  produire  tout  cet  appareil  de  symp- 
tômes qui  constitue  la  fièvre  putride?  Nous  avons  peine  à 
)e  croire,  surtout  lorsque  nous  nous  rappelons  que  des  hommes 
dont  les  intestins  ont  été  trouvés  garnis  d'ulcères  à  bords  durs  , 
e'ievés  ,  ont  pu  porter  celle  lésion  pendant  plusieurs  années, 
sans  que  leur  santé  n'ait  été  autrement  dérangée  que  par  un 
dévoiement  passager.  (pâtissier) 

ulcération  du  larynx.  A.  la  suite  de  l'inflammation  chro- 
nique, il  se  forme  quelquefois  sur  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  des  ulcérations,  ce  qui  constitue  la  phlhisie  laryngée. 
ployez  l/^yngle  (phlhisie)  ,  lome  xxvn  ,  nage  26^.         (m.  p.) 

ulcération  du  sacrum.  Dans  les  paralysies  des  membres  in- 
férieurs, dans  les  maladies  accompagnées  d'une  grande  fai- 
blesse ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  des  uleèies  plus 
eu  moins  étendus  sur  la  région  du  sacrum.  Nous  avons  vu 
plusieurs  malades  qui  ;  après  avoir  échappé  à  des  fièvres  ady- 
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namiqucs  très-graves,  ont  succombe  à  celte  espèce  cT ulcère. 
Voyez  SAcm  m,  (  m.  h.) 

ULCÉRATIOB  DE  LA  Tr.u.ui'.i:  l  i    DES  BRONCHES.  C«S  ulcèlCS  SODt 

plus  rares  que  ceux  du  laryni;  cependant  on  en  rencontre 
quelquefois  dans  les  ouvertures  de  cadavres.   Leur  présence 

donne  li<  u  à  la  phtliisie  trachéale.  Voyez  ce  mol  ,  tome  xui , 
page  168.  (m.  p.) 

ulcération  de  t. a  vessie.  La  membrane  muqueuse  do  ce  vis- 
cère est  susceptible  de  s'ulcérer.  Ces  ulcérations  s'observent 
dans  le  catarrhe  chronique  de  Ja  vessie.  Voyez  vessie. 

(m.  p.) 

ULCÈRE,  s.  m.,  ulcus;  de  ïxkoç.  ïl  y  a  entre  la  plaie  et 
l'ulcère  cette  différence  caractéristique  et  notable,  que  la  pre- 
mière., produite  par  une  cause  externe  ,  tend  essentiellement 
à  la  guérisoil  ,  y  anive  par  la  succession  naturelle  de  ses  pé- 
riodes, lorsque  rien  n'en  dérange  la  marche  et  n'en  intervertit 
3c  cours.  C'est  une  maladie  aigué,  tendant  à  une  solution  heu- 
reuse. L'ulcère  est,  au  contraire,  une  affection  chronique,  pro- 
duite ou  entretenue  par  une  cause  interne;  la  solution  de  con- 
tinuité n'est  plus  ici  la  maladie  principale  ;  elle  n'est  que  te 
symptôme  d'une  affection  interne,  locale  ou  générale,  dispo- 
sition intérieure  à  laquelle  l'ulcère  est  dû,  ou  qui  empêche  la 
cicatrisation.  ÎVous  disons  que  l'affection  d'où  provient  l'ul- 
cère ,  quoique  toujours  interne,  c'est  à-dire  inhérente  au  so- 
Jide  vivant  ,  peut  être  locale  ou  générale.  En  ctfet ,  l'homme 
le  plus  robuste  peut  avoir  un  ulcère  alonique  aux  jambes  , 
lorsque  ces  parties  sont  frappées  de  débilité  par  l'effet  des  fa- 
tigues et  de  la  position  auxquelles  le  malade  est  obligé  par 
se^  occupations  habituelles. 
Quatre  différences  principales  existent  entre  la  plaie  et  l'ulcère. 

i°.  La  première  résulte  de  l'action  d'un  corps  étranger  sur 
le  nôtre.  La  cause  de  l'ulcère  est,  au  contraire,  inhérente  à 
noire  économie,  soit  que  celle  cause  consiste  dans  un  \\ç.c  gé- 
néral des  solides  et  des  humeurs,  ou  dans  la  disposition  mor- 
bifique  de  la  partie  où  l'ulcère  a  son  siège  ;  et  ceci  s'applique 
à  tous  les  ulcères  sans  exception,  ainsi  qu'aux  fistules. 

20.  La  plaie  est  une  affection  idiopalhique  ;  l'ulcère  est  tou- 
jours symptomatique. 

3°.  La  plaie  tend  essentiellement  à  la  guérison  ;  l'action  de 
sa  cause  est  instantanée  :  l'ulcère  tend  ,  au  contraire,  à  s'agran- 
dir ,  parce  que  sa  cause  est  subsistante. 

4°.  Le  traitement  de  la  plaie  est  mécanique  ,  chirurgical  ; 
celui  de  l'ulcère  est  médical  :  la  diète  et  la  pharmacie  foun 
nissent  les  principaux  remèdes,  et  les  topiques  y  sont  d'une 
moindre  importance. 

Ces  idées  sur  les  ulcères  diffèrent  beaucoup  de  la  définition 
qu'en  donnent  tous  les  auteurs.  Selon  eux  ,  l'ulcère  est  la  so- 
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lution  de  continuité  qui  fournit  du  pus  ;  de  manière  qu'ils  re- 
gardent comme  ulcère  toute  plaie  suppurante.  Bell  ,  dans  son 
Traité  des  Ulcères  f  traite,  sous  le  nom  d'ulcère  simple,  des 
plaies  qui  guérissent  par  suppuration  ;  et,  depuis  lui,  il  n'est 
aucun  chirurgien  qui  n'ait  adopté  aveuglément  ses  idées.  L'ul- 
cère, analogue  à  la  plaie  qui  suppure,  par  la  sécrétion  dont  il 
est  le  siège  ,  en  diffère  absolument  dans  tout  le  reste  ;  encore 
pourrait-on  dire  qu'au  lieu  d'un  véritable  pus  ,  c'est  le  plus 
souvent  de  la  sanie  que  l'ulcère  sécrète. 

Les  classifications  des  ulcères,  proposées  jusqu'à  ce  jour  sont 
aussi  défectueuses  que  leur  nomenclature.  C'est  tantôt  d'après 
un  symptôme  que  la  dénomination  est  imposée  ,  et  de  là  les 
ulcères  phage'déniques  ou  rongeans  ,  parce  qu'ils  s'étendent 
malgré  les  remèdes,  et  détruisent  au  loin  les  parties  ulcérées  ; 
ils  ont  aussi  reçu  le  nom  de  loups  ,  quand  leur  siège  est  aux 
jambes  ;  de  là  encore  les  ulcères  cacoèthes  et  sordides ,  quand 
un. pus  abondant  et  sanieux  en  découle.  D'autres  fois  ,  c'ost 
d'une  tradition  fabuleuse  que  le  nom  est  lire  :  c'est  ainsi  que 
certains  ulcères  étaient  appelés  the'le'phiens ,  parce  qu'on  pré- 
tendait que  Thélèphe ,  blessé  par  Achille  ,  eut  une  plaie  de 
mauvaise  nature;  chîroniens  ,  parce  qu'on  croyait  l'habileté 
de  Chiron  nécessaire  pour  les  guérir  :  le  nom  pouvait  encore 
être  pris  d'un  accident  ou  complication  de  l'ulcère.  Tel  était 
le  cas  des  ulcères  vermineux  ,  ou  bien  de  la  ressemblance  gros- 
sière qu'on  croyait  trouver  entre  l'ulcère  et  un  animal  ,  avec 
un  cancre,  par  exemple.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  dé- 
montrer les  vices  d'une  nomenclature  dont  les  bases  sont  aussi 
frêles  que  variées  ;  nous  n'indiquerons  pas  non  plus  les  divi- 
sions acAnises  :  voici  celles  que  nous  croyons  devoir  leur  sub- 
stituer. 

11  faut  d'abord  exclure  d'une  division  méthodique  des  ulcè- 
res, tous  ceux  qui  sont  essentiellement  symptomatiques  et  dé- 
pendans  d'une  autre  maladie  ;  dans  ce  nombre  doivent  être 
rangées  toutes  les  fistules  entretenues  par  la  perforation  d'un 
réservoir  et  d'un  conduit  excréteur  quelconque  ,  telles  sont  les 
fistules  lacrymales,  salivaires  ,  slcrcoialcs ,  urinaires;  il  en  est 
de  même  des  ulcères  que  la  carie  des  os  entretient  et  produit  : 
comment  en  séparer  l'histoire  de  celle  de  la  carie?  Les  ulcères 
qui  restent  à  classer  sont  bien  ,  à  la  vérité  ,  symptomatiques  ; 
leur  eu  ration  exige  même  toujours  le  traitement  de  la  maladie 
principale  :  c'est  ainsi  que  les  ulcères  vénériens  cèdent  par 
l'administration  des  antisyphilitiques  ,  qu'un  régime  fortifiant 
eS  tonique  réussit  dans  ceux  qu'entictient  le  scorbut.  Mais  ces 
ulcères  sont  fréquemment  le  symptôme  principal  de  ces  mala- 
dies, ils  témoignent  hautement  combien  sont  étroites  les  idées 
do  ceux  qui  ont  voulu  voir,  dans  la  pathologie  externe,  une 
science  séparée  de  la  pathologie  interne  ,  sans  faire  attention 
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que  la  science  de  l'Jiommc  malade,  comme  la  physiologie  <  u 
Ja  science  de  l'homme  sain,  constitue  un  tout  indivisible.  En- 
fin  ,  il  est  des  ulcères  qui  tiennent  au  rel  achetaient  des  so- 
lides :  tels  sont  souvent  ceux  auxquels  nous  donnons  le  nom 
d'atoniques. 

Ces  ulcères  ,  ranges  suivant  leurs  analogies  ,  forment  huit 
genres  bien  distincts  ;  nous  allons  en  traiter  successivement  , 
sous  les  noms  d'ulcères  atoniques  ,  scorbutiques  ,  scrofideux , 
vénériens ,  darlreux ,  carcinomateux  ,  teigneux,  et psoriques. 

genre  premier.  L  Icères  atoniques.  Dans  ce  genre  se  pla- 
cent tous  les  ulcères  qu'occasioue  et  qu'entretient  la  débilite. 
On  pourrait  les  nommer  simples  ,  s'il  ne  valait  mieux  tirer  leur 
dénomination  de  l'état  des  solides  dans  Ja  partie  malade.  Ces 
ulcères  dépendent  d'un  état  de  relâchement  général  ou  local; 
ils  sont  liés  à  l'atonie  de  la  fibre,  et  paraissent  entretenus  pin- 
ce défaut  de  ton.  Leur  siège  est  spécialement  aux  jambes,  par- 
lies  éloignées  du  centre  circulatoire,  par  conséquent  moins  vi- 
vantes que  les  organes  plus  rapprochés  des  principaux  foyers 
de  la  chaleur  et  de  la  vie. 

Des  deux  jambes  ,  la  gauche  est  plus  souvent  ulcérée  que  la 
droite.  Cette  remarque  n'a  point  échappé  à  Pouteau  :  quoique 
Ja  jambe  droite  se  présente  la  première,  dit  ce  chirurgien  ,  et 
qu'elle  soit ,  en  conséquence  ,  plus  exposée  aux  injures  exté- 
rieures ,  néanmoins  on  observe  que  ,  sur  dix  ulcères  aux  jam- 
bes ,  il  y  en  a  sept  à  la  jambe  gauche.  J'ai  eu  de  fréquentes 
occasions  de  vérifier  celte  observation;  les  plus  nombreu- 
ses m'ont  été  fournies  par  l'examen  de  jeunes  gens  soumis  à  la 
conscription  militaire.  J'ai  constamment  trouvé  que  les  affec- 
tions chroniques  par  débilité  étaient  bien  plus  fréquentes  sur 
le  coté  gauche  que  sur  le  côté  droit.  Il  est  des  dispositions  ana* 
tomiques  qui  peuvent  expliquer  la  préférence  qu'affectent  cer- 
taines maladies  pour  le  côté  gauche  du  corps;  la  compression 
des  vaisseaux  spermatiques  du  côté  gauche  qui  remontent  der- 
rière TS  iliaque  du  colon  ,  souvent  pleine  de  matières  fécales 
endurcies,  doit,  à  la  vérité,  rendre  plus  fréquentes  les  va- 
ricocèles,  cirsosèles,  hydrocèles  et  sarçocèles  du  côté  gauche. 
Mais  comment  rendre  raison  de  ia  différence  qui  existe  entre 
les  deux  extrémités  inférieures,  pour  la  fréquence  de  leurs 
maladies?  Des  parties  absolument  semblables  entrent  dans  leur 
formation  ;  on  ne  peut  donc  trouver  la  cause  de  Ja  faiblesse 
relative  de  la  jambe  gauche,  qu'en  remontant  à  cette  distinc- 
tion ,  admise  par  plusieurs  auteurs  ,  du  corps  de  l'homme  en 
deux  moitiés  séparées  par  une  ligne  médiane  (  Bordeu  )  ,  véri- 
table limite  entre  l'homme  droit  et  l'homme  gauche  (Dupui , 
De  ho  mine  dextro  etsinistro.  Lugduni  Batav.  1780  )  à  laquelle 
se  terminent  certaines  affections,  telles  que  l'hémiplégie,  quel- 
ques ictères ,  etc.  Or,  il  est  d'observation  constante  que  la  moi- 
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lié  gauche  du  corps  est  plus  faible  que  la  droite ,  et  celte  dé- 
bilite relative  ,  existante  ,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  dans 
celui  de  maladie  ,  tient  moins  à  la  structure  primitive  des  or- 
ganes qu'à  l'habitude  ,  contractée  dès  l'enfance,  d'exercer  pré- 
férablement  le  côte  droit  du  corps.  Cet  exercice  ,  comme  nous 
l'avons  expliqué  ailleurs  ,  augmente  le  volume  des  organes  , 
parce  qu'il  favorise  l'assimilation  des  sucs  nutritifs  ,  et  dilate 
les  vaisseaux  ,  en  appelant  une  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  les  parties  (  Nouveaux  Elèmens  de  Physiologie  ,  tom.  1. 

La  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  gauches  ont,  chez  presque 
tous  les  hommes ,  moins  de  volume  et  moins  de  force  que  les 
mêmes  parties  du  côté  droit  ;  aussi,  l'artère  crurale  droite, 
connue  la  sous-  clavière  du  même  côté  ,  est  d'un  calibre  un 
peu  plus  considérable  que  la  gauche  :  la  distribution  du  sang 
est  donc  inégale  ,  et  le  désavantage  est  pour  le  côté  où  la  vie 
est  moins  entière  ,  l'action  organique  plus  languissante.  >Te 
soyons  donc  plus  surpris  que  les  ulcères  aux  jambes  exis- 
tent communément  du  côté  gauche  :  l'ulcère  atonique  doit 
affecter  spécialement  le  membre  dont  la  faiblesse  fait  le  carac- 
tère. 

Les  individus  forcés  ,  par  leur  profession  ,  à  rester  habituel- 
lement debout ,  tels  que  les  imprimeurs  ,  les  courtisans  ,  ceux 
surtout  qui,  outre  cette  position  verticale  ,  laquelle  fait  des 
jambes  la  partie  du  corps  la  plus  déclive,  et  rend  plus  diffi- 
cile le  retour  de  la  lymphe  et  du  sang  des  veines  ,  ont  les 
jambes  exposées  à  l'action  d'une  forte  chaleur  ,  comme  les 
cuisiniers,  et  plus  encore  ceux  qui  les  tiennent  journellement 
plongées  dans  l'eau  froide  ,  comme  les  blanchisseuses  ,  les  ou- 
vriers employés  au  flottage  des  trains  de  bois  ,  ou  bien  au  dé- 
chirage  des  bateaux,  offrent  le  plus  souvent  les  ulcères  atoni- 
ques.  Les  hommes  qui  font  à  pied  de  longues  routes,  en  sont 
facilement  atteints,  principalement  lorsqu'ils  portent  quelque 
cicatrice,  dont  le  déchirement  donne  toujours  lieu  à  un  ul- 
cère de  ce  genre.  Les  ulcères  atoniques  des  jambes  sont  très- 
communs  en  Piémont ,  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  ri- 
zières, et  dont  les  jambes  sont  toujours  plongées  dans  une  vase 
humide. 

Une  inflammation  ,  tenant  plutôt  de  l'érysipèle  que  eu 
phlegmon,  précède  leur  établissement;  la  peau  rougit  et  se 
tuméfie  légèrement  avec  une  douleur  tantôt  vive,  tantôt  pruri- 
gineuse ,  et  plutôt  alors  agréable  qu'incommode.  Par  celle  in- 
flammation ,  que  Jean  Hunier  appelle  ulcérative  ,  l'action  des 
vaisseaux  absorbans  de  la  parlie  se  trouve  vicieusement  aug- 
mentée ;  de  sorte  que  ces  vaisseaux,  chargés,  comme  on  sait , 
d'absorber  les  solides  eux-mêmes  ,  décomposes  par  le  mouve- 
ment nutritif,  détruisent  la  peau  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable.  Tout  ulcère  produit  par  une  cause  interne 
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dépend  d'une  véritable  érosion  de  In  substance  organisée.  Aussi , 
Galien,  Ambroise  Paré,  Barbette,  Lttmuller  et  tous  les  anciens 
palhologistcs,  ont-  ils  avec  raison  fait  entrer  ce  mode  de  des- 
truction dans  les  définitions  qu'ils  ont  données  de  l'ulcère.  Dans 
celte  absorption  ulcéralive,  le  malade  éprouve  une  douleur 
d'autant  plus  vive  ,  que  l'érosion  est  plus  rapide;  et  celle 
douleur  brûlante  ,  analogue  à  celle  que  produit  l'action  du 
bistouri  ,  accompagné  la  destruction  de  la  peau  dans  tous  les 
ulcères  dartreux  ,  vénériens,  scorbutiques;  elle  est  très-faible 
dans  l'ulcère  scrofuleux,  dont  la  formation  est  aussi  fort  lente. 
Ces  idées  sur  la  production  des  ulcères  seront  bien  senties 
par  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  le  mécanisme  de  l'absorption. 
Celte  fonction  s'exerce  dans  toutes  les  parties  de  la  substance 
organisée;  par  elle,  le  solide  vif  est  lui-même  incessamment 
renouvelé  et  détruit  ;  elle  use  insensiblement  le  thymus  ,  la 
membrane  pupillaire  ,  le  corps  des  vertèbres  ,  dans  l'espèce 
de  carie  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Pott ,  et  rien  ne  résiste 
a  la  décomposition  nutritive  dont  les  absorbans  sont  chargés. 
Nul  doute  que  ces  vaisseaux  ,  irrités  par  une  cause  quelcon- 
que ,  puissent  tourner  leur  activité  contre  la  peau  ,  et  donner 
lieu  ,  en  la  détruisant ,  à  la  formation  d'un  ulcère.  L'érosion 
est  accélérée  ,  parce  que  le  malade  trouve  quelque  douceur  à 
gratter  la  pnrtie  où  il  éprouve  un  chatouillement  agréable. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mis  à  nu  par  la  destruction 
du  derme,  s'enflamme  et  suppure;  des  bourgeons  charnus  se 
développent,  et  l'ulcère  croît  et  s'élargit  par  la  destruction  de 
ses  bords.  Lorsqu'il  devient  Stationnait e  ,  ces  bords  éprouvent 
une  tuméfaction  moins  inflammatoire  qu'œdématcuse,  visi- 
blement due  au  relâchement  des  solides,  ainsi  qu'à  la  diffi- 
culté avec  laquelle  les  humeurs  retournent  au  centre  de  la  cir- 
culation. Cet  engorgement  subsiste  pendant  uir  certain  temps  , 
les  bords  de  l'ulcère  deviennent  calleux  par  l'inflammation 
prolongée;  le  mal  s'éternise  par  défaut  de  soins  :  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qu'il  affecte,  livrés  à  de  pénibles  travaux,  ne 
les  interrompt  qu'à  regret  ;  aussi ,  n'est- il  point  rare  de  rece- 
voir dans  nos  hôpitaux  des  hommes  de  peine  avec  des  ulcères 
aux  jambes,  qui  durent  depuis  plusieurs  mois  et  même  plu- 
sieurs années.  Ils  se  contentent  de  changer  chaque  jour  le  linge 
dont  ils  1er.  entourent,  vaquent  à  leurs  occupations  ,  et  ce  n'est 
qu'au  moment  où,  irrité  par  la  fatigue,  l'ulcère  s'enflamme, 
ou  bien  tombe  en  gangrène,  qu'ils  réclament  nos  soins.  L'ul- 
cère est  alors  baveux  et  livide  ,  quelquefois  même  des  vers 
ajoutent  au  dégoût  qu'inspire  son  aspect.  Cette  complication 
naît  de  la  malpropreté  ,  et  ne  peut  servir  de  fondement  pour 
admettre  des  ulcères  vermineux,  comme  l'ont  fait  quelques 
auteurs;  les  mouches  déposent  sur  l'ulcère  les  germes  desquels 
ces  vers  écloseut  :  des  pansemeus  suffisamment  rapproches, 
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des  lotions  réitérées,  les  détruisent  en  peu  de  jours.  L'ulcère 
des  jambes  peut  doue  être  a  la  fois ,  et  est  même  ordinaire- 
ment accompagne  d'excès  d'inflammation  dans  son  fond  et 
dans  ses  bords,  de  callosités,  de  gangrène,  de  fongosités  à  sa 
surface,  de  varices  dans  ses  environs,  et  ces  complications  en 
établissent  autant  de  variétés  sans  rien  changer  à  sa  nature. 
Ceux  qui  ont  voulu  faire  des  ulcères  ,  calleux  ,  gangreneux, 
verrnineux  ,  variqueux ,  fongueux ,  autant  d'espèces  différentes, 
ont  décrit  de  simples  accidens  comme  de  véritables  maladies. 
Ils  ont  commis  la  même  erreur  en  voulant  établir  un  ulcère 
cutané  produit  ou  entretenu  par  le  décollement  de  la  peau,  au 
contour  d'une  plaie  ,  simple  accident  tout  à  fait  étranger  à  cette 
lésion  du  solide  vivant,  à  celte  altération  des  propriétés  vi- 
tales, essentielle  à  l'existence  de  l'ulcère,  par  laquelle  il  est 
essentiellement  entretenu  ou  produit.  Pourquoi,  si  de  pareils 
principes  de  nosologie  étaient  fondés ,  ne  pas  faire  une  espèce 
d'ulcère  des  plaies  dont  la  présence  d'un  corps  étranger  entre- 
tient la  suppuration  ? 

L'aspect  livide  des  ulcères  aux  jambes  tient  à  la  difficulté 
du  retour  du  sang  qui  circule  dans  les  petits  vaisseaux  de 
la  surface  ulcérée.  Or,  ce  fluide  devient  plus  foncé  en  cou- 
leur par  le  ralentissement  de  son  cours ,  et  tout  ralentissement , 
en  y  faisant  prédominer  l'hydrogène  et  le  carbone  ,  lui  donne 
les  qualités  veineuses.  Lorsque  l'irritation  est  vive  dans  l'ul- 
cère ,  la  circulation  est  accélérée  dans  les  capillaires,  et  les 
chairs  sont  rouges  et  vermeilles ,  parce  que  le  sang  conserve  et 
manifeste  les  propriétés  de  celui  qui  coule  dans  les  artères. 
11  suffit  qu'un  malade,  avec  un  ulcère  à  la  jambe,  quitte 
nu  moment  la  position  horizontale,  et  tienne  ce  membre  pen- 
dant ou  s'appuie  sur  lui  ,  pour  que  les  bourgeons  charnus 
passent  au  violet  livide. 

Cette  influence  de  la  position  de  la  jambe  sur  l'ulcère  dont 
elle  est  le  siège  ,  fait  aisément  pressentir  que  c'est  surtout 
à  donner  à  ce  membre  une  situation  avantageuse  ,  et  lelie 
qu'elle  favorise  le  retour  des  liquides  ,  qu'il  faut  spécialement 
s'attacher  dans  le  traitement.  Aussi  ,  a-t-ou  dit  bien  des  lois  , 
et  ne  saurait-on  répéter  trop  souvent,  que  le  repos  et  ia  po- 
sition horizontale  de  la  partie  sont  les  meilleurs  remèdes  dans 
les  ulcères  aux  jambes  ,  récens  ou  invétérés  ,  surtout  lorsqu'ils 
ont  fait  de  grands  progrès  par  une  longue  marche  ou  tout  aulre 
exercice  pénible. 

A  ce  moyen  hygiénique  il  faut  joindre  l'application  d'un 
large  cataplasme  sur  les  environs  de  l'ulcère,  afin  de  dissi- 
per l'irritation  et  l'engorgement  inflammatoire  dont  ses  bords 
sont  atteints.  La  charpie  sèche  est  le  meilleur  topique  qu'on 
puisse  appliquer  sur  l'ulcère  ;  elle  en  nétoie  la  surlace  cou- 
verte d'une  matière  purulente.  11  faut  en  saupoudrer  les  plu- 
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masseaux  avec  do  la  poudre  de  quinquina,  on  les  enduire  avi  c 

l'onguent  styrax  ,  si  des  escarres  gangreneuses  se  sont  formées 
dans  le  fond  de  l'ulcère.  Le  cataplasme  ,  qui  s'étend  sur  les 
bords  ,  passe  également  par-dessus  la  charpie  dont  l'ulcère  est 
recouvert.  11  est  inouïe  utile  de  supprimer  celte  dernière  ,  et 
d'appliquer  pendant  quelques  jours  le  cataplasme  à  nu,  quand 
la  douleur  et  l'irritation  sont  extrêmes. 

C'est  dans  ces  cas  d'ulcères  aloniques, entretenus  ou  aggraves 
par  l'excès  de  l'inflammation  ,  que  triomphent  ceux  qui  con- 
damnent la  dénomination  que  nous  leur  avons  donnée,  disant 
qu'ils  ne  conçoivent  point  une  affection  par  débilité  ,  qui 
guérit  par  l'emploi  des  remèdes  débilitans;  mais  observez  que 
Je  repos,  les  cataplasmes,  les  moyens  antiphlogistiques  ne 
sont  employés  que  pourfaiic  cesser  une  complication  tout  h  fait 
accidentelle,  et  que  l'ulcère,  revenu  par  leur  moyen,  à  son 
état  de  simplicité;  il  faut  recourir  de  nouveau  aux  amers,  aux 
toniques  indiqués  par  sa  nature. 

Les  premières  voies  sont  ordinairement  embarrassées;  un 
vomitif  est  indiqué  :  on  y  fait  succéder  l'usage  des  boissons  laxa- 
tives.  Cependant ,  l'inflammation  se  dissipe,  les  bords  durs 
et  élevés  de  l'ulcère  s'amollissent  ,  se  dégorgent ,  s'affaissent, 
et,  par  cet  affaissement,  son  étendue  paraît  quelquefois  dimi- 
nuée de  moitié  en  deux  jour?.  Réduit  à  l'état  de  simplicité,  il 
exige  alors  le  même  traitement  que  les  plaies  qui  suppurent, 
et  guérit  cemme  elles,  aux  légères  différences  près  que  nous 
allons  indiquer. 

Le  relâchement  local  ou  général  des  solides  étant  la  cause 
par  laquelle  l'ulcère  est  entretenu  ou  produit ,  c'est  ce  relâche- 
ment qu'il  faut  combattre,  une  fois  que  les  accidens  inflamma- 
toires sont  dissipés.  L'administration  intérieure  des  décoctions 
amènes ,  du  \i\i  de  kina  ,  de  cette  écorec  elle-même  ,  en  pou- 
dre ou  eu  extrait  ,  l'usage  modéré  d'un  vin  généreux,  les  pré- 
parations antiscorbutiques,  l'application  de  la  charpie  faite  ;>vec 
du  coton  ou  la  laine,  ou  bien  la  charpie  ordinaire,  trempée 
dans  une  décoction  détersive  ,  la  lotion  de  l'ulcère  avec  de 
l'eau  animée  par  l'alcool  ,  le  vinaigre,  ou  le  muriale  de  soude; 
l'irritation  galvanique  de  la  surface  ulcérée  :  tels  sont  les  moyens 
qu'on  doit  mettre  en  usage  pour  redonner  au  système  entier 
des  solides ,  et  spécialement  à  ceux  de  la  partie  malade ,  le  de- 
gré de  ton  et  d'énergie  dont  ils  ont  besoin  pour  la  guéri  son. 

Comme  les  ulcères  aloniques  ont  fréquemment  une  vaste 
surface  ,  et  s'étendent  à  la  plus  grande  partie  de  la  jambe  dont 
ils  ont  rongé  la  peau  ,  la  nature  procède  dans  leur  cicatrisa- 
tion comme  dans  l'ossification  des  os  larges  ,  et  de  même  que 
des  noyaux  osseux  se  développent  dans  plusieurs  points  de  ces 
os,  de  même  la  cicatrice  commence  à  la  fois  en  divers  endroits 
de  l'ulcère  ?  et  s'élctid  ven  ses  bords.  La  solidité  de  la  cicatrice 
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exige  que  la  formation  n'en  soit  point  trop  prompte  ;  nou£ 
voyons  souvent  une  pellicule  mince  et  rougeàtre  se  former 
sur  de  larges  ulcères,  dans  l'intervalle  des  pansemens ,  et  se 
détruire  avec  la  même  rapidité. 

Les  pansemens  d'un  ulcère  ne  doivent  être  ni  trop  éloignes  , 
ni  trop  fréquens.  l'eut  être  exisle-l-il  de  plus  grands  incon- 
véniens  à  les  trop  répeter  qu'à  eu  diminuer  le  nombre.  Magatus 
cite  l'exemple  d'une  jeune  fille,  qu'il  guérit  d'un  large  ulcère 
à  la  cuisse,  eu  le  pansant  seulement  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  ,  tandis  que  ce  pansement  était  auparavant  répété  sans 
fruit  deux  fois  chaque  jour.  Paré  tint  la  même  conduite,  et 
obtint  le  même  succès  duns  le  traitement  du  seigneur  de  Vali- 
deail  ;  aussi  ne  veut-il  pas  qu' on  déshabille  trop  souvent  les 
ulcères.  Il  proscrit  également  la  méthode  d'absterger  avec  trop 
de  soin  le  pus  qui  "les  couvre. 

On  ne  peut  rien  fixer  de  positif  sur  l'intervalle  qu'il  faut 
mettre  entre  chaque  pansement  ;  le  plus  grand  nombre  des 
ulcères  peut ,  il  est  vrai  ,  être  pansé  avantageusement  une  fois 
toutes  les  vingt-quatre  heures;  mais  il  est  évident  que  les 
pansemens  doivent  être  plus  fréquens  ou  plus  rares  ,  suivant 
Ja  quantité  de  pus  qui  coule  de  l'ulcère,  ses  qualités,  le  degré 
d'irritation  des  solides  ,  la  saison  ,  le  climat.  Ainsi  ,  pansez 
moins  souvent  un  ulcère  dont  la  surface  eït  rouge  et  saignante, 
parce  qu'elle  est  trop  irritée;  multipliez  les  pansemens ,  s'il 
fournit  un  énorme  quantité  de  pus  ,  dont  la  résorption  est  à 
craindre,  ou  si  la  chaleur  de  la  saison  et  du  climat,  en  hâ- 
tant la  dépravation  de  ce  liquide,  rend  la  présence  de  l'appa- 
reil dangereuse  au  malade  ,  par  l'horrible  puanteur  qu'il  ex- 
hale. 

N'essuyez  avec  scrupule  les  bourgeons  charnus ,  que 
dans  les  cas  où  l'action  vitale  est  languissante  ;  le  séjour  trop 
piolongé  de  la  matière  purulente  éteindrait  l'irritation;  le  frot- 
tement mécanique  exercé  sur.  l'ulcère  ,  quand  on  le  nétoie  , 
entretient,  d'ailleurs',  cette  irritation  au  degré  convenable; 
lorsqu'elle  est  suffisante,  une  abstersion  trop  exacte  de  la  partie 
ne  ferait  que  l'augmenter.  Appliquez  des  bandelettes  d'un  lin^e 
fin  enduit  de  cérat  au»our  de  l'ulcère  ,  afin  que  la  charpie  qui 
se  colle  à  ses  bords  ,  à  mesuie  qu'ils  se  dessèchent  ,  n'oblige 
pointa  des  tirai  Hemens  douloureux,  et  n'entraîne  pas  avecelle, 
la  cicatrice,  que  la  nature  formerait  en  vain,  si  laitiste  , 
malhabile,  détruisait  chaque  jour  son  ouvrage. 

Le  relâchement  des  solides  existant  à  la  lois  dans  toutes 
les  parties  de  la  jambe  ,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  veines 
sous-cutanées  se  dilatent  par  l'accumulation  du  sang  ,  cl  que 
les  ulcères  a  toniques  soient  souvent  compliqués  de  l'état  vari- 
queux de  ces  vaisseaux.  Cette  complication  forme  une  variété 
de  l'ulcère  ale-uique;  elle  n'établit  pas  uue  espèce  particulière, 
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comme  Tout  pense  les  auteurs  qui  l'ont  demie  sous  le  nom 
d'ulcère  variqueux.  Les  varices,  existant  avec  l'ulcère  atoni- 
que,  ensanglantent  quelquefois  sa  surface  par  la  rupture  des 
veines  dilatée*.  Cet  accident  exige  qu'on  joigne  aux  moyens 
curalifs  indiques  l'usage  d'une  compression  modérée.  On 
l'exerce  par  une  bande  roulée  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  par- 
tie supérieure  de  la  jambe.  Theden  et  Desault  ont  relire  de 
cette  méthode  les  plus  grands  avantages;  ils  ont  vu  qu'eu  l'é- 
tendant aux  ulcères  non  compliqués  de  varices  ,  mais  dont  les 
bords  ,  endurcis  et  devenus  calleux  par  une  irritation  prolon- 
gée ,  ne  se  dégorgent  qu'avec  peine ,  elle  en  accélère  ia  cicatri- 
sation. Cette  compression  ,  exercée  sur  toute  la  longueur  du 
membre,  doit  en  effet  ramener  la  peau  vers  la  surlace  ulcérée  , 
affaisser  les  bords,  et,  par  conséquent,  diminuer  l'étendue  de 
l'ulcère. 

Un  chirurgien  anglais  a  employé  avec  succès  les  emplâtres 
agglutinâtes,  dans  la  vue  de  ramener  la  peau  sur  la  surface 
découverte  par  l'érosion  ulcéreuse.  J'ai  lait  usage  du  mémo 
moyeu  ,  et  observé  ,  dans  tous  les  cas,  qu'il  avance  évidem- 
ment de  plusieurs  jours  l'entière  cicatrisation.  Mais  cette  termi- 
naison de  la  maladie  est  -elle  toujours  désirable  ,  et  peut  -  on 
tenîer  sans  danger  la  guérisou  de  tomes  sortes  d'ulcères  ? 

Nous  voici  arrivés  à  une  question  longtemps  et  vainement 
agitée,  car  elle  partage  encore  l'opinion  des  pathologistes. 
Doit-on  guérir  tous  les  ulcères?  Comme  le  plus  grand  nombre 
des  propositions  générales,  celle-ci  a  l'inconvénient  u'olfrir 
un  sens  indéterminé  ,  et  c'est  au  vague  qu'elle  présente  que 
doivent  être  attribuées  les  divagations  des  auteurs  qui  ont  en- 
trepris d'y  répondre.  Il  serait  absurde  de  mettre  en  doute  si 
l'on  doit  tenter  la  guérisou  d'un  ulcère  scorbutique  ,  scrof'u- 
Jeux ,  vénérien ,  darlreux  ,  carcinomateux ,  teigneux  ,  psorique  ; 
ce  serait  demander  s'il  faut  traiter  et  guérir  le  scorbut,  les  scro- 
fules, la  syphilis,  etc.  Aussi  ,  remarquez  qu'en  s'exerçant  sut- 
la  question  proposée,  presque  tous  les  auteurs  n'ont  parlé 
que  des  ulcères  simples  sans  camplications ,  uniquement  dé- 
pendant d'un  relâchement  général  ou  local  ,  en  un  mot  ,  des 
uleèies  que  nous  comprenons  dans  ce  premier  g;  rue  sons  le 
nom  d'atouiques.  Distinguez  les  espèces  des  maladies  ,  et  vous 
trouverez  les  méthodes  spécifiques.  Sans  une  bonne  classifica- 
tion des  espèces,  il  est  impossible  de  rien  énoncer  de  positif 
sur  le  mode  du  traitement  :  le  véritable  caractère  des  maladies 
devient  lui  -  même  un  sujet  intarissable  de  disputes  sans  fin, 
et  de  recherches  sans  fruit. 

Peut- on  guérir  impunément  un  vieux  ulcère  d'où  "s'écoule 
chaque  jour  une  quantité  considérable  de  pus?  n'est-il  pas    à 
craindre  que  l'économie,   habituée  à  se  débarrasser ,   par  cet 
5o.  ,3 
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ernonctoire,  d'une  certaine  quantité  d'humeurs  superflues  , 
ne  souffre  de  sa  suppression  ?  Fabrice  de  Hilden,  Heister , 
Sharp,  Ledian,  etc.,  citent  plusieurs  exempies  d'apoplexies , 
de  céphalalgies,  de  fièvres  de  toute  espèce,  de  difficultés  de 
respirer,  et  même  de  suffocations  à  la  suite  de  la  guérison  da 
certains  ulcères.  D'un  autre  côté,  Camper  et  Bell  professent 
une  doctrine  opposée.  De  quelque  poids  que  puissent  être  les 
autorités,  ne  consultons  que  les  faits;  or,  ils  se  réunissent 
pour  prouver  que  les  pius  graves  inconvéniens  peuvent  ré- 
sulter, dans  quelques  cas,  de  la  cicatrisation  des  ulcères,  et 
pour  établir  en  même  temps  que,  dans  certaines  de  ces  mala- 
dies ,  la  guérison  n'entraîne  aucune  suite  fâcheuse.  Néanmoins 
je  dois  ajouter  un  exemple  aux  nombreuses  observations  qui 
tendent  à  prouver  le  danger  de  fermer  sans  précautions  les 
vieux  ulcères  ;  il  est  tiré  de  ma  pratique  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  si  riche  en  maux  de  cette  espèce. 

Un  vieux  jardinier,  âgé  de  soixante  douze  ans,  jouissant 
d'ailleurs  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  plus  vert 
que  ne  le  comportait  son  âge,  portait,  depuis  plus  de  vingt 
années,  d'assez  larges  ulcères  à  la  partie  interne  de  chaque 
jambe  :  c'étaient  des  ulcères  aloniuucs,  compliqués  de  nom- 
breuses callosités.  A  plusieurs  reprises  l'inflammation  s'en 
était  emparée,  et  l'avait  forcé  de  suspendre  momentanément 
ses  travaux;  mais,  impatient  de  les  reprendre,  il  n'attendait 
pas  l'entière  cicatrisation.  Décidé  à  l'obtenir,  il  vint  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis  durant  l'hiver  de  1806.  Le  repos,  la  position 
horizontale,  l'usage  des  amers  et  des  antiscorbutiques ,  des 
pansemens  convenables  procurèrent  une  notable  diminution 
dans  la  largeur  des  ulcères  et  dans  la  quantité  de  la  suppura» 
tion.  Nous  plaçâmes  un  cautère  à  la  cuisse  droite  ;  nous  pur- 
geâmes à  plusieurs  reprises  :  les  ulcères  furent  entièrement 
fermés  au  bout  de  trois  mois  de  traitement.  Alors  le  malade 
perdit  son  appétit  et  devint  morose  :  tout  mouvement  lui  fut 
difficile,  ses  muscles  se  trouvant  pris  d'une  rigidité  univer- 
ielle.  Cet  état  du  tissu  cellulaire,  bien  différent  du  tétanos, 
ressemble  davantage  à  la  roideur  sénile  ,  et  provient  d'une  al- 
tération organique  indéterminée  dans  la  chair  musculaire. 

Lorsqu'un  ulcère  subsiste  depuis  plusieurs  années,  la  sé- 
crétion qu'il  exerce  peut  être  considérée  comme  une  fonction 
naturelle,  d'après  la  longue  habitude  que  l'économie  en  a 
contractée,  et  ce  n'est  jamais  sans  danger  qu'on  essaie  de  l'in- 
terrompre. On  ne  saurait  donc  user  de  trop  de  précautions 
pour  prévenir  les  métastases  que  sa  suppression  peut  entraî- 
ner ;  ainsi  donc,  lorsqu'un  ulcère  de  ce  genre,  méthodique- 
ment traité,  tendra  vers  uue  prochaine  cicatrisation,  il  faut 
purger  fréquemment  le  malade,  et  raênfe  le  soumettre  à  l'usage 
journalier  des  laxatifs,  tels  que  le  bouilleu  aux  herbes,  l'eau 
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de  veau  ou  le  petit-lait,  aiguises  par  le tartrite acidulé  dépo- 
tasse ,  les  su  Hâtes  de  soude  ou  de  magnésie,  afin  de  diriger 
vers  le  tube  intestinal  le  superflu  des  humeurs,  dont  l'éva- 
cuation se  faisait  par  l'ulcère.  Enfin  ,  lorsque  celui-ci  est  prêt 
à  se  fermer  ,  il  est  indispensable  d'établir  un  cautère  a  la  cuisse 
du  côté  malade,  à  moins  que  le  malade  n'ait  des  raisons  pour 
préférer  qu'il  soit  établi  au  bras;  lorsque  cet  exutoire  est  en 
pleine  activité  ,  c'est-à-dire  que  la  suppuration  y  est  bien  éta- 
blie ,  on  peut  voir  sans  crainte  la  cicatrice  s'achever.  On  con- 
tinuera néanmoins,  pendant  quelque  temps  encore,  l'emploi 
des  laxatifs. 

Dans  ces  tentatives  pour  la  guérison  des  vieux  ulcères  ,  il 
faut  suivre  avec  soin  les  progrès  du  traitement,  afin  que,  si 
le  malade  éprouve  des  maux  de  tête,  de  la  difficulté  dans  la 
respiration  ,  ou  tout  autre  symptôme  qui  puisse  tenir  à  la  sup- 
pression de  la  maladie,  on  cesse  d'en  poursuivre  la  guérison. 
L'apoplexie  frappe-telle  brusquement  le  malade,  une  dysen- 
terie opiniâtre  survient-elle,  lorsque  la  quantité  de  la  suppu- 
ration ulcéreuse  diminue,  appliquez  un  vésicatoirc  sur  l'ul- 
cère ,  et,  lorsque  vous  aurez  obtenu  la  révulsion  désirée,  con- 
tinuez à  enlretenirunesuppuration  abondante,  en  paiisaut  avec 
des  onguens  attractifs,  tels  que  le  basiiieum,  l'onguent  de  la 
mère,  etc. 

11  est  des  ulcères  critiques,  dont  l'existence,  liée  à  l'état 
morbifique  d'un  viscère,  tel  que  le  poumon  ou  le  foie,  re- 
tarde les  progrès  de  ces  affections,  et  conserve  les  jours  du 
malade.  Tels  sont  les  ulcères  à  la  marge  de  l'anus ,  chez  quel- 
ques phthisiques;  ces  ulcères  doivent  être  considérés  comme 
des  émoncloires  salutaires  établis  par  la  nature,  et  qu'il  faut 
respecter,  l'événement  ayant  toujours  prouvé  que,  par  leur 
suppression,  quelles  que  soient  les  précautions  dont  on  use, 
Ja  maladie,  dont  ils  ne  sont  qu'un  symptôme,  fait  des  pro- 
grès plus  rapides  ,  et  entraîne,  en  peu  de  jours,  les  malades. 
Quant  aux  ulcères  simples  et  récens  sur  des  individus, 
jeunes  d'ailleurs,  et  bien  constitués,  on  peut  les  fermer  sans 
crainte,  en  négligeant  même  l'établissement  d'un  exutoire, 
pourvu  que  le  malade  dissipe,  par  beaucoup  d'exercice,  le 
superflu  de  nourriture  :  quelques  purgations,  une  ou  deux 
saignées,  peuvent  encore  prévenir  les  effets  pernicieux  que 
produiraient  des  humeurs  surabondantes. 

Enfin  ,  lorsqu'on  a  établi  un  cautère  à  la  jambe  ou  à  la 
cuisse  du  cote  malade  (  lieu  préférable  ,  pour  ne  point  inter- 
rompre brusquement  la  direction  des  mouvemens  auxquels  la 
nature  s'est  habituée  ) ,  et  que  cet  exutoire  devient  gênant  pour 
le  malade,  on  peut,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  transpor- 
ter ailleurs,    pourvu  qu'on  ne  le  fasse  qu'au  moment  où  le 
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nouveau  cautère  ouvert  au  bras  sera  en  pleine  suppuration. 
Aucune  maladie  n'est  plus  sujette  aux  îécidives  que  l'ulcère 
dont  nous  traitons.  Pour  les  prévenir,  le  malade  doit  porter 
habituellement  un  bas  de  peau  de  chien,  ou  bien  une  guêtre 
de  toile  neuve  ,  lacée  par  son  côté  externe.  Cette  compression 
soulient  la  cicatrice,  toujours  prête  à  se  déchirer  par  l'abord 
des  liquides;  elle  empêche  la  stagnation  du  sang  dans  le  sys- 
tème veineux  de  la  jambe.  La  couleur  bleuâtre  des  cicatrices 
de  cette  partie  est  un  indice  certain  de  leur  faiblesse;  cette 
couleur  vient  du  sang  qui,  circulant  péniblement  dans  ses  pe- 
tits vaisseaux ,  acquiert  au  plus  haut  degré  toutes  les  qualités 
veineuses. 

C'est  surtout  aux  approches  de  la  saison  d'hiver  que  la 
rupture  des  cicatrices  est  imminente.  Le  froid  dont  les  jambes 
sont  alors  frappées,  engourdit  les  propriétés  vitales  ,  et  Ja  vie, 
déjà  peu  active  dans  ces  membres ,  y  languit  encore  plus.  C'est 
alors  aussi  qu'il  faut  redoubler  de  soins  pour  prévenir  les  re- 
chutes, exercer  continuellement  une  compression  égale,  en- 
tretenir autour  des  jambes  une  douce  chaleur,  et  s'abstenir 
de  toute  fatigue  excessive.  Tous  ces  soins,  compatibles  avec 
ïa  vie  civile,  ne  se  concilient  guère  avec  les  devoirs  de  la 
guerre  :  aussi ,  employé  à  l'examen  des  jeunes  gens  que  la  loi 
appelle  à  la  défense  de  l'état,  j'ai  toujours  regardé  les  cica- 
trices aux  jambes  comme  un  motif  suffisant  d'exemption.  Ont- 
elles  uue  certaine  largeur,  menacenl-elles  de  se  rouvrir,  l'in- 
dividu doit  être  déclaré  impropre  au  métier  désarmes;  car 
c'est  surtout  dans  le  bon  état  des  extrémités  inférieures,  véri- 
tables soutiens  du  corps,  crue  consiste  l'aptitude  du  soldat 
aux  marches,  ainsi  qu'aux  exercices  militaires. 

genre  deuxième.  Ulcères  scorbutiques.  Une  nuance  presque 
insensible  conduit  de  l'ulcère  atonique  h  ceux  compris  dans 
ce  second  genre,  lin  effet,  quel  est  le  caractère  essentiel  de 
cet  ulcère?  le  relâchement  des  solides  dans  la  partie  malade , 
]a  langueur  des  propriétés  vitales.  En  quoi  consiste  principale- 
ment le  scorbut?  Tous  les  modernes  répondent ,  avec  Milman, 
que  le  relâchement  extrême  du  solide  vivant,  l'affaiblisse- 
ment de  la  contractilité  en  forment  le  trait  le  plus  disliiyctif, 
et  que  cette  diminution  de  la  faculté  contractile  porte  princi- 
palement sur  la  fibre  musculaire  et  sur  les  vaisseaux  circula- 
toires. Cette  analogie  entre  les  ulcères  aloniques  et  scorbuti- 
ques s'étend  aussi  à  la  thérapeutique  de  ces  maladies;  les 
remèdes  fortifians  et  toniques  conviennent  pour  les  uns  et 
pour  les  autres;  seulement  la  débilitation  étant  portée  plus 
îoiu  dans  le  scorbut,  les  moyens  propres  à  ranimer  les  pro 
priétés  vitales  doivent  être  plus  énergiques.  Il  est  donc  permis 
de  regarder  l'ulcère  par  atonie  comme  le  premier  degré  de 
l'ulcère  scorbutique.  D^is  ce  dernier ,  le  sang  ne  séjourne  pas 
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seulement  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  surface  ulcérée, 
en  lui  donnant  la  leinle  d'un  violet  livide,  mais  encore  il 
coule  à  travers  les  parois  vasculaires ,  par  l'excessif  relâche- 
ment de  !eur  tissu. 

Cela  pos<i  sur  la  ressemblance  qui  existe  entre  deux  genres 
voisins,  voyons  de  quelle  manière  le  scorbut  entrelient  ou 
produit  les  ulcères  scoibutiquea.  L'histoire  de  ces  ulcères  est 
essentiellement  liée  à  celle  du  scorbut,  et  n'en  peut  être  sépa- 
rée, non  plus  que  l'effet  de  la  cause. 

Quoique  nous  ne  soyons  pas  disposés  à  regarder  avecFreind 
le  scorbut  comme  une  maladie  nouvelle,  nous  pensons,  comme 
Lind,  que  les  médecins  grecs,  romains  et  arabes,  n'avaient  sur 
celle  maladie  que  des  notions  très-imparfailcs.  Elle  devait  se 
présenter  rarement  sous  l'heureux  climat  de  la  Grèce  el  de 
l'Italie,  et  sur  des  vaisseaux  qui,  dans  leurs  plus  longs 
voyages,  ne  s'éloignaient  guère  de  la  côte  :  dépourvu»  de 
l'utile  secours  de  la  boussole  ,  ils  se  hasardaient  rarement  dans 
les  hautes  mers.  Yasco  de  Gama  ,  dans  la  Relation  de  son 
voyage  aux  Indes  orientales,  et  le  sire  de  Joinville,  dans 
l'Histoire  de  Saint-Louis,  nous  en  présentent  les  premiers  un 
tableau  fidèle. 

Ou  a  distingué  dans  le  scorbut  trois  périodes;  mais  cette 
distinction  scolastique,  outre  son  inexactitude,  a  l'inconvé- 
nient de  consacrer  les  idées  les  plus  fausses  sur  la  marche  de 
cette  maladie.  Infiniment  variée,  la  nature  se  joue  de  nos  divi- 
sions, et  offre  souvent,  dès  le  début  d'une  affection  ,  les  symp- 
tômes que  les  auteurs  ont  coutume  d'assigner  à  ses  dernières 
périodes.  C'est  ainsi  que  le  scorbut  quelquefois  s'annonce  tout 
à  coup  par  des  hémorragies  qui  épuisent  rapidement  le  ma- 
lade, par  de  fréquentes  syncopes,  et  un  affaiblissement  tel , 
que  le  moindre  mouvement  exige  beaucoup  d'efforts,  et  en- 
traîne une  grande  fatigue.  Le  plus  souvent  néanmoins  ces 
symptômes  funestes  sont  précèdes  d'accidens  moins  graves,  et 
l'on  éprouve,  dans  leur  série,  la  gradation  dont  parlent  les 
auteurs;  mais  il  était  bon  de  noter,  en  passant,  cette  diffé- 
rence que  présente  la  succession  réelle  des  phénomènes  des 
maladies  ,  afin  que  celui  qui  l'observe  pour  la  première  fois  ne 
soit  point  surpris  de  la  trouver  autre  qu'elle  n'est  décrite  dans 
les  livres. 

On  sentiment  d'indolence,  poussé  chez  quelques  individus 
jusqu'à  l'aversion  décidée  pour  toute  espèce  d'txercice,  joint 
à  la  pâleur,  et  quelquefois  manie  à  la  bouffissure  du  visage  , 
annonce  le  scorbut  :  le  malade  est  triste,  éprouve  une  lassitude 
universelle,  accompagnée  de  faiblesse  el  d'engom  dis»  nient 
dans  les  muscles  exlenseuis,  et  principalement  dans  ceux  des 
mollets;  les  gencives  se  gonflent  et  se  lumnll  .ssent  ;  les  dents 
vacillant,  la  mastication  devient  doulouieuse,  l'haleine  ictide, 
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la  peau  sèche  se  couvre  de  lâches,  tantôt  larges  et  irrégulières  , 
d'autres  ibis  arrondies  et  pétéchiales ,  ou  semblables  à  celles 
qui  résultent  de  la  piqûre  d'une  puce.  Les  jambes  sont  le  siège 
principal  de  ces  taches,  comme  des  phénomènes  principaux 
du  scorbut  ;  et  cela  par  la  raison  déjà  exposée  d'une  moindre 
vitalité,  qui  les  rend  également  plus  sujettes  aux  ulcères  ato- 
niques.  La  circulation  devient  languissante;  le  pouls  faiblit  par 
degrés  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  , 
au  point  que,  dans  ses  dernières  périodes,  l'artère  cède  à  la 
pression  la  plus  légère. 

Les  plaies  dont  les  scorbutiques  peuvent  être  accidentelle- 
ment atteints,  deviennent  ulcéreuses;  et  le  sang  transsudant  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires ,  elles  se  couvrent  de 
sang  dans  l'intervalle  de  chaque  pansement;  d'autres  fois  l'ul- 
cère se  l'orme  spontanément,  de  la  même  manière  que  ceux  du 
genre  précédent;  mais  le  saignement  continuel  de  sa  surface, 
joint  aux  autres  symptômes  du  scorbut,  décèle  bientôt  sa  vé- 
ritable nature.  Ces  hémorragies  passives  ou  dépendantes  du  re- 
lâchement des  capillaires  ont  lieu,  non-seulement  par  les  sur- 
faces ulcérées,  mais  encore  dans  toute  l'étendue  des  membranes 
muqueuses.  Le  malade  perd  son  sang  par  le  nez ,  les  gencives  ; 
le  crache,  le  vomit,  ou  le  rend  par  les  selles  :  dans  quelques 
cas  même,  mêlé  aux  urines,  il  donne  à  ce  liquide  une  couleur 
rouge  foncée  ,  dont  parlent  divers  auteurs,  et  que  j'ai  observée 
plusieurs  fois.  Ces  hémorragies,  qui  surviennent  dans  toute 
l'étendue  des  surfaces  muqueuses,  n'ont  jamais  lieu,  quoi 
qu'en  ait  dit  Boerhaave,  à  la  surface  de  la  peau  ,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  eut  amure.  Cependant,  les  taches  scorbutiques  ne  cons- 
tituent-elles pas  une  sorte  d'hémorragie  sous-cutanée,  et  ue 
sembie-t-il  pas  que  la  densité  de  la  peau  ,  l'épiderme  épais 
qui  la  couvre,  soient  les  seuls  obstacles  à  ce  que  les  taches 
scorbutiques  constituent  de  véritables  hémorragies?  On  con- 
çoit aisément  que  tout  le  système  capillaire  étant  à  la  fois  frappé 
d'atonie,  le  sang  doit  s'échapper  partout  à  travers  les  parois 
relâchées  de  ses  petits  vaisseaux,  et  que  si  cet  effet  est  plus 
facile  et  plus  marquée  dans  les  endroits  où  les  artérioles  et  les 
veinules  ont  des  parois  moins  épaisses,  et  reçoivent  moins  de 
soutien  ,  comme  aux  surfaces  muqueuses ,  il  n'en  doit  pas 
moins  avoir  lieu  dans  tous  les  organes,  puisque  tous  renfer- 
ment une  grande  quantité  de  capillaires. 

Aussi  les  muscles  et  les  os  eux  mêmes  deviennent-ils  le 
siège  d'iniillratious  sanguines  scorbutiques  :  lorsqu'on  examine 
l'état  des  organes  sur  un  cadavre,  on  trouve  les  muscles  des 
mollets,  tantôt  décomposes  et  réduits  en  une  espèce  de  bouillie 
semblable  à  de  la  lie  de  vin;  d'autres  fois  Je  muscle  gonflé  , 
durci ,  offre  une  masse  dans  laquelle  le  sang  coagulé  est  m  le 
aux  solides.  Les  os  des  scorbutiques  se  ramollissent,   leur» 
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fractures  no  font  aucun  progrès  vers  la  consolidation;   Je  cal 

lai-même  se  détruit  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

Les  défaillances,   au  moindre  mouvement,   deviennent  de 

plus  en  plus  fréquentes  ;  la  difficulté  de  respirer  est  extrême, 

cl  l'on  voit  des  malades  suffoquer  et  tomber  en  syncope  en 
voulant  se  déplacer,  ou  porter  quelque  chose  à  leur  bouche. 
Dans  quelques  cas ,  un  mouvement  fébrile,  analogue  à  la  fiè- 
vre ady  mimique  ou  putride  ,  avec  laquelle  lescoi  but  a  ,  comme 
l'a  démontré  Milmau ,  la  plus  frappante^  ressemblance  ;  une 
fièvre,  dis- je,  avec  éruptions  de  pelechies,  se  développe  dans 
les  derniers  jours  du  malade,  et  semble  bâter  la  fin  de  son 
existence. 

L'affaiblissement  des  puissances  musculaires,  qui  dilatent 
Ja  poitrine  dans  la  respiration,  rend  celle  dilatation  incom- 
plette;  l'air  s'introduit  en  moindre  quantité  dans  les  poumons 
moins  dilates  ;  les  combinaisons  du  sang  avec  l'air  restent  im- 
parfaites ;  ce  fluide  ne  reçoit  plus  au  degré  suffisant  les  qualile's 
qui  lui  sont  nécessaires  pour  exciter  les  organes  cl  entretenir  la 
vie.  ce  Ce  sang  moins  irrilanl  (dit  le  docteur  Fourc,  dans  une 
Dissertation  sur  la  fièvre  adynamique  ,  présentée  en  l'an  x  à 
l'école  de  médecine  de  Paris)  est  poussé  dans  un  organe  moins 
irritable,  et  l'irritation  qui  en  résulte  est  affaiblie  des  deux 
côtés;  le  cerveau  ,  comme  toulcs  les  autres  parties,  ne  reçoit 
plus  ce  fluide  en  quantité  ni  en  qualité  convenables  j  il  tombe 
dans  la  stupeur;  son  action  s'affaiblit  ;  il  stimule  moins  les 
fibres  musculaires  déjà  plus  languissantes  ;  la  faiblesse  géné- 
rale augmente,  et  tout  ,  dans  ce  cercle  d'effets  et  de  causes, 
tend  réciproquement  à  s'entretenir  et  à  s'aggraver.  »  Je  cite 
avec  plaisir  celte  Dissertation  ,  trop  peu  remarquée  dans  un 
temps  où  pour  bien  des  gens  le  volume  d'un  ouvrage  est  la 
mesure  de  sa  valeur. 

L'exislcnce  de  tous  les  phénomènes  du  scorbut,  leur  suc- 
cession, leur  danger,  la  manière  dont  ils  amènent  la  mort, 
tout  cela  s'explique  rigoureusement  par  la  cause  bien  connue 
du  mal;  je  veux  dire,  par  la  notable  diminution  de  la  con- 
tractilité  dans  tous  les  muscles  et  dans  tous  les  vaisseaux,. 
L'inhabileté  aux  moindres  exercices,  la  gêne  de  Ja  respiration, 
les  déjections  involontaires,  tiennent  à  la  faiblesse  des  mus- 
cles dont  la  volonté  dirige  l'action;  la  faiblesse  du  pouls, 
les  syncopes,  la  constipation,  dépendent  de  l'extrême  dimi- 
nution qu'éprouve  la  contractilité  involontaire  du  cœur  et  du 
tube  digestif  j  enfin  les  infiltrations  sanguines  dans  tous  lcs- 
tissus  organiques,  les  taches  ou  ecchymoses,  qui  sont  des  in- 
filtrations bien  réelles,  les  flux  cl  hémorragies  de  toutes  espèces, 
la  bouffissure  du  visage,  l'œdématie  des  extrémités  inférieures , 
malgré  le  repos  et  la  situation  horizontale  ,  reconnaissent  poui- 
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cause  îa  perte  de  la  contraclilité  latente,  dont  jouissent  tons 
les  vaisseaux. 

Les  fluides  eux-mêmes  partagent-ils  l'altération  des  proprié- 
té^ vitales,  et  les  hémorragies  sont-  elles  dues  à  la  fois  à  l'a- 
tonie des  capillaires  et  à  l'entière  liquéfaction  du  sang,  dont 
les  molécules  moins  unies  s'abandonnent  à  une  disgrégation 
plus  facile?  Ou  peut  dire  que  les  fluides  partagent  l'affection 
des  propriétés  vitales  au  degré  dont  ils  jouissent  de  ces  pro- 
priétés ;  or,  comme  elles  y  sont  extrêmement  obscures,  les 
cliangemens  qu'ils  éprouvent  dans  le  scorbut  sont  également 
peu  marqués. 

Le  sang  est  tantôt  fluide  et  noirâtre,  difficilement  coagu- 
labîe,  et  fournissant  une  grande  proportion  de  sérum  ;  d'autres 
fois,  il  se  prend  facilement  en  caillot,  et  laisse  séparer  peu  de 
sérosité.  La  dégustation  de  ce  liquide  ne  t'ait  découvrir  ,  dans 
aucune  de  ses  parties,  la  saveur  acre  et  salée  que  Boerhaave 
attribuait  au  sérum  ,  ni  les  autres  acrimonies  acides  et  alcalines 
admises  par  divers  auteurs  comme  causes  du  scorbut. 

Dans  quelles  circonstances  se  développe  cette  affection  ,  ou 
quelles  causes  amènent  l'affaiblissement  de  la  contraclilité, 
puisque  l'extrême  diminution  de  cette  propriété  vitale  cons- 
titue le  caractère  essentiel  du  scorbut? 

11  suffit  de  lire  avec  attention  les  relations  des  navigateurs, 
pour  voir  que  toutes  ces  causes  sont  débilitantes.  Les  Voyages 
autour  du  monde  par  l'amiral  Anson ,  M.  Bougainville.  le  ca- 
pitaine Gook  et  Vancouver,  présentent  les  faits  les  plus  ins- 
tructifs. On  peut  aussi  puiser  des  lumières  dans  l'Histoire  du 
scorbut,  observé  par  A'andermye,  pendant  le  siège  de  Bréda  , 
en  1625,  et  dans  l'armée  impériale,  en  Hongrie,  en  1720, 
par  Kramer.  Le  professeur  Pinel  a  également  décrit  un  scorbut 
endémique  qui  règne  tous  les  hivers  dans  les  hospices  de  Bi- 
cêtre  et  de  la  Salpêlrière.  Il  est  utile  de  comparer  ces  divers 
ouvrages,  pour  êtie  pleinement  convaiucu  que  le  scorbut  de 
terre  est  absolument  de  la  même  espèce  que  celui  de  mer;  ce 
qui  renverse  toute  la  théorie  de  Méad  sur  la  production  du 
scorbut  par  l'usage  des  alimens  saies  ,  et  surtout  par  la  respira- 
tion d'un  air  charge  de  molécules  de  sel  marin. 

J'ai  moi-même  eu  de  fréquentes  occasions  pour  me  convain- 
cre de  cette  identité  ;  mais  aucune  n'a  été  plus  favorable  qu'une 
épidémie  scorbutique  observée  pendant  l'hiver  de  l'an  12 
(  1804) ,  parmi  les  soldats  de  la  garde  de  Paris  et  les  malades 
de  l'hôpital  de  Saint-Louis  ,  dont  quelques  salles  sont  spécia- 
lement consacrées  à  l'admission  et  au  traitement  des  scorbu- 
tiques. 

Cet  hiver ,  précédé  par  un  été  où  la  sécheresse  et  la  chaleur 
furent  aussi  remarquables  par  leur  intensité  que  par  leur  du- 
rée ,  offrit  des  pluies  presque  ceulinucilcs  j  la  température  fui 
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constamment  froide  et  humide.  La  garde  de  Paris  ,  formée 
dans  le  cours  de  l'année  précédente,  fut,  dès  son  institution, 
assujétie  au  service  le  plus  pénible  ;  les  fatigues  devinrent  ex- 
cessives, lorsque,  vers  la  fin  d<  rimer,  l'arrestation  de  Geor- 
ges nécessita  le  blocus  le  plus  rigoureux  de  la  capitale.  Une 
garnison  nombreuse  suffisait  à  peine  pour  cerner  une  aussi 
vaste  enceinte;  le  soldat  qui,  pendant  la  plus  grande  partie 
de  l'hiver,  avait  découché  tous  les  deux  jours,  eut  alors  à 
peine  deux  nuits  de  repos  dans  chaque  semaine;  il  rentrait 
excédé  de  fatigues,  mouillé  jusqu'à  la  peau  ,  et  ses  vcUemens 
n'avaient  pas  eu  le  temps  de  sécher,  qu'il  était  obligé  de  les 
revêtir  pour  rendre  de  nouveaux  services. 

Les  scoibutiques  devinrent  alors  si  nombreux,  que  la  mala- 
die pouvait  être  regardée  comme  épidémique  ;  elle  sévissait 
principalement  contre  le  bataillon  du  premier  régiment,  ca- 
serne dans  l'ancien  couvent  des  Hcrnardins,  placé  au  bas  de  la 
montagne  Sainte  Geneviève  et  près  des  bords  de  la  Seine.  Plu- 
sieurs causes  durent  favoriser  les  progrès  du  scorbut  sur  les 
soldats  de  ce  corps.  D'abord  destinés  au  service  des  ports,  ils 
avaient  été  placés  dans  les  corps -de-garde  distribues  le  long 
de  la  rivière  :  îà,  le  froid  et  l'humidité  se  faisaient  sentir  plus 
qu'ailleurs;  un  brouillard  épais  chargeait  ,  toute  la  nuit ,  l'air 
que  respiraient  les  sentinelles,  et  ne  se  dissipait  que  difficile- 
ment vers  le  milieu  du  jour.  La  situation  de  la  caserne  sou- 
mettait aux  mêmes  influences  ceux  qui  n'étaient  pas  de  service; 
en  sorte  que  le  froid  et  l'humidité  les  incommodaient  sans  re- 
lâche; ajoutez  ijue  les  logemens  établis  au  milieu  des  ruines 
du  monastère  et  dans  son  église,  étaient  la  plupart  situés  au 
rez-de-chaussée,  et  par  conséquent  peu  salubres  dans  un  quar- 
tier humide.  Enfin  ,  la  mauvaise  disposil  ion  delà  cour  formait, 
au  pied  du  bâtiment,  un  grand  amas  d'eaux  stagnantes.  Ainsi 
donc,  troid  et  humidité  continuels,  défaut  de  sommeil  et  fa- 
tigues excessives  ,  telles  sont  les  causes  suffisantes  auxquelles 
on  ne  peut  se  refuser  d'attribuer  les  ravages  exercés  par  le  scor- 
but sur  les  soldais  de  cette  caserne. 

Ceux  d'un  autre  bataillon,  caserne  à  la  Courlille ,  vaste  bâ- 
timent construit  sur  un  plan  moderne,  pour  la  destination 
qu'il  remplit,  offraient  un  bien  moindre  nombre  de  scorbuti- 
ques. Les  fatigues  étaient  cependant  égales;  bien  plus ,  affecté 
au  service  des  barrières,  ce  bataillon  avait  à  parcourir  déplus 
grandes  distances  pour  se  rendre  au  corps-de-garde  qu'il  des- 
servait,  ou  pour  en  revenir;  mais  les  chambres  étaient  spa- 
cieuses et  bien  aérées,  le  bâtiment  situé  dans  uu  endroit  élevé 
et  qui  domine  la  capitale. 

Le  scorbut  attaquait  de  préférence  les  gens  faibles  ,  les  con- 
valescens,  ceux  qui  avaient  subi  depuis  peu  un  traitement 
mcrcunel,  espèce  de  traitement  uès-proprç  h  produire  la  ma- 
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ladie  ;  il  n'épargnait  guère  les  hommes  qui  s'étaient  enrôles, 
séduits  par  l'appât  d'uu  service  sédentaire  jugé  peu  pénible. 
Les  soldats  aguerris  par  plusieurs  campagnes  dans  la  guerre 
de  la  liberté,  résistaient  mieux  aux  fatigues,  et  fort  heureuse- 
ment ,  la  garde  était  principalement  composée  de  celte  espèce 
d'individus.  Enfin  ,  les  sous-officiers ,  mieux  logés,  vêtus  pro- 
prement ,  changeant  plus  fréquemment  de  linge  ,  et  n'étant  pas 
obligés  de  passer  les  nuits  en  faction,  à  l'air  libre,  en  étaient 
rarement  atteints. 

La  maladie  ne  pouvait  être  imputée  à  la  disette,  ou  bien  à 
la  mauvaise  qualité  des  alimens  ;  le  soldat  mangeait ,  chaque 
jour,  de  la  viande  fraîche,  des  distributions  d'eau-de-vie 
avaient  lieu  chaque  matin,  pendant  la  durée  du  service  extra- 
ordinaire; jouissant  d'une  paie  assez  forte,  le  soldat  pouvait 
boire  du  vin,  et  l'usage  de  cette  boisson  £ut  peut-être  moius 
utile  que  son  excès  ne  fut  pernicieux,  il  était  si  difficile  à  des 
militaires  narrasses  de  fatigue  ,  et  mécontens  de  leur  sort ,  de 
ne  pas  en  chercher  l'oubli  dans  le  vin  ,  que  le  plus  grand  nom- 
bre abusait  de  cette  boisson.  Les  ivrognes  devinreut  presque 
tous  scorbutiques.  Aucun  officier  n'offrit  des  symptômes  de 
cette  affection.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  décrire  les  symptômes 
observés  dans  cette  épidémie  j  c'est  d'après  elle  que  j'ai  tracé 
l'histoire  générale  du  scorbut.  Les  ravages  cessèrent  avec  le  re- 
tour de  la  belle  saison. 

Le  nombre  des  scorbutiques  augmenta  considérablement 
dans  la  ville,  et  les  salles  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  destinées  à 
leur  traitement,  devinrent  insuffisantes  pour  les  admettre.  Le 
rétablissement  des  malades  était  plus  long  et  plus  difficile  ,  sur- 
tout au  rez-de-chaussée ,  où  il  était  impossible  de  se  préserver 
d'un  certain  degré  d'humidité.  Toutes  les  affections  ulcéreuses, 
reçues  daus  ce  vaste  hôpital ,  m'ont  fourni  des  sujets  d'obser- 
vation aussi  variés  qu'utiles;  aussi,  ai-je  en  quelque  sorte  re- 
noncé aux  secours  que  pouvaient  me  fournir  les  livres,  et  me 
suis-je  principalement  attaché  à  décrire  d'après  nature,  tous 
les  genres  d'ulcères. 

Le  scorbut  est  une  maladie  très-fréquente  dans  la  capitale  ; 
les  artisans  logés  au  rez-de-chaussée,  dans  les  rues  basses  et 
humides,  voisines  de  la  Seine,  les  portiers,  dont  toute  la  fa- 
mille habite  ordinairement  une  loge  étroite,  en  un  mot,  tous 
ceux  qui  joignent  à  une  vie  sédentaire,  une  habitation  mal 
saine  ,  la  privation  habituelle  du  vin,  et  l'usage  rare,  mais  im- 
modéré de  cette  boisson  ,  y  sont  particulièrement  sujets.  On  ne 
peut  point  le  regarder  comme  une  maladie  contagieuse,  puis- 
qu'il ne  se  communique,  ni  par  la  respiration  du  même  air, 
ni  par  le  contact  des  scorbutiques  ;  et  si  on  le  voit  si  fréquem- 
ment épidémique,  affectant  à  la  fois  uu  grand  nombre  d'indi- 
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vidus,  c'es»  que  tous  sont  en  môme  temps  soumis  à  l'influence 
des  causes  qui  le  produisent. 

On  a  vu  que  les  sou»' officier»,  charges  d'un  service  moins 
pénible,  cl  qui  ,  au  moyen  d'une  solde  plus  loi  le,  pouvaient 
mieux  que  les  soldais  se  procurer  les  commodités  de  la  vie  ,  et 
surtout  habituel leme ni  du  vin,  éprouvaient  rarement  le  scor- 
but qui  régnait  épidémiquenieirt  parmi  les  simples  soldats, 
quoiqu'ils  habitassent  les  mêmes  casernes,  et  vécussent  avec 
eux  eu  société  habituelle. 

Le  scorbut  a  été  placé  par  les  no<ologisles ,  tantôt  parmi  les 
maladies  nées  d'une  acrimonie,  d'autres  lois  au  nombte  des 
affections  putrides;  d\iutres  l'ont  rangé  dans  la  classe  des  lé- 
sions du  système  musculaire.  1!  y  aurait  peut-être  plus  de  fon- 
dement à  le  classer  parmi  les  hémorragies ,  puisque  le  plus 
grand  nombre  des  symptômes  dénote  l'extrême  diminution  de 
la  contraetilile  des  vaisseaux  capillaires.  Dans  l'histoire  de  son 
traitement,  nous  dirons  les  précautions  à  l'aide  desquelles  on 

F  eut  le  prévenir;  les  moyens  qui  le  guérissent,  en  ranimant 
énergie  de  la  force  contractile;  puis  nous  indiquerons  les 
soins  particuliers  qu'exige  la  curalion  de  certains  de  ses  effets, 
tels  que  les  ulcères  scorbutiques.  Nous  reviendrons  ainsi  a  notre 
sujet  ,  dans  lequel  nous  ne  saurions  trop  tôt  et  trop  sévèrement 
nous  circonscrire,  vu  la  multitude  de  faits,  d'idées  et  de  rap- 
ports qui  se  présentent,  lorsqu'on  veut  tracer  l'histoire  détail- 
lée du  scoibut ,  sur  laquelle  les  ouvrages  de  Lind  {Traité  du 
scorbut ,  i  vol.  in-12  )  et  de  Milman  (  Recherches  sur  le  scor- 
but et  les  fièvres  putrides,  1  vol  in-ti°)  laissent  d'ailleurs  très- 
peu  de  chose  a  désirer. 

Le  traitement  préservatif  du  scorbut  consiste  dans  l'usage 
bien  ordonné  de  six  choses  nommées  si  improprement  par  les 
anciens,  non  naturelles.  Purifier  l'air  des  vaisseaux,  des  salles 
d'hôpital,  des  prisons,  en  un  mot,  de  tous  les  lieux  où  ce 
fluide  est  susceptible  de  se  corrompre  par  la  respiration  d'un 
grand  nombre  d'hommes  rassemblés  ,  et  par  les  émanations 
animales  qui  s'élèvent  de  leurs  corps,  tel  est  le  premier  soin 
qu'on  doit  avoir  pour  prévenir  la  maladie.  Les  ventilateurs 
qui  renouvellent  l'air  privé  d'oxygène'et  altéré  par  le  mélange 
des  exhalaisons  méphitiques,  sont  insuffisans  pour  coniger 
l'humidité.  Or,  comme  celte  qualité  de  l'atmosphère  ,  en  re- 
lâchant le  tissu  des  solides  -,  est  une  des  causes  les  plus  actives 
du  scorbut,  il  faudra  joindre  à  la  ventilation  le  dessèchement 
par  des  feux  convenablement  disposes.  La  salle  de  discipline 
d'une  caserne  était  une  espèce  de  cave  très -humide.  Presque 
tous  les  soldais  reclus  pour  plusieurs  jours,  y  devenaient 
scorbutiques.  Ne  pouvant  obtenir  qu'on  la  transportât  ail- 
leurs, j'y  fis  ouvrir  une  grande  croisée,  au  midi  ;  dipuis  lors  , 
ils  y  contractent  moins  celte  maladie,  dont  ils  ne  sont  cepen- 
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dant  pas  tout-à  fait  exempts.  L'oisiveté  dans  laquelle  ils  crou- 
pissent, lorsqu'ils  sont  ainsi  renfermes,  les  tristes  réflexions 
que  celte  situation  leur  suggère,  et  le  régime  au  pain  et  à  l'eau 
auquel  sont  soumis  les  plus  insubordonnés;  voilà  des  causes 
de  débilité  bien  suffisantes  pour  engendrer  le  scorbut. 

Les  vêleniens  doivent  être  chauds  et  secs,  nétoyés  par  de 
fréquens  lavages,  etc.,  les  alimens  faciles  à  digérer.  Le  pain 
fermenté,  la  viande  fraîche,  les  végétaux  heibacés  ,  sont 
bien  préférables  aux  pâtes,  aux  légumes  farineux,  tels  que 
la  pomme  de  terre,  les  haricots,  au  fromage,  et  autres  subs- 
tances plus  ou  moins  réfractaires  à  l'action  de  nos  organes.  Les 
viandes  salées  sont  bien  préférables  aux  viandes  fraîches,  al- 
térées, et  le  tourinte  de  soude  dont  elles  sont  imprégnées  n'a 
pas  avec  la  cause  du  scorbut  l'analogie  que  soupçonnent  ceux 
qui  font  résider  cette  cause  dans  une  acrimonie  muriatique. 
JDes  équipages,  réduits  à  cette  seule  nourriture,  se  sont  conser- 
vés bien  portaus,  tandis  que  l'escadre  de  l'amiral  A nson,  croi- 
sant dans  la  mer  du  Sud  ,  en  l'automne  de  i  r4  4  '  ,  par  un  temps 
calme  et  pluvieux,  fut  ravagée  par  le  scorbut  malgré  la  douceur 
du  climat ,  l'abondance  de  l'eau  douce  et  des  provisions  fraî- 
ches de  toute  espèce. 

Les  boissons  stimulantes  sont  un  excellent  préservatif  contre 
]e  scorbut  ,  puisque  les  remèdes  usités  dans  cette  affection 
sont  principalement  tirés  de  cette  classe.  L'usage  modéré  d'un 
vin  généreux,  l'assaisonnement  des  mets  avec  le  vinaigre,  le 
suc  de  citron,  l'ail,  l'oignon,  le  poivre  et  autres  aromates  , 
ont  prévenu  efficacement  la  maladie.  Je  suis  dans  l'usage  de 
prescrire  le  vin  vieux  pur,  en  petite  quantité,  à  tous  les  cou- 
valescens,  aux  malades  qu'une  fracture,  un  ulcère,  ou  toute 
autre  maladie  semblable  force  de  rester  longtemps  au  lit, 
presque  immobiles.  J'ai  toujours  vu  qu'on  était  bien  plus  sûr 
de  la  consolidation  chez  les  hommes  qu'on  avait  mis  à  l'usage 
du  vin  ou  du  sirop  anliscotbulique  ,  dès  le  quinzième  ou  le 
vingtième  jour  d'une  fracture,  que  chez  ceux  envers  qui  on 
avait  négligé  cette  utile  précaution.  L'aspect  d'un  ulcère  quel- 
conque indique  l'emploi  de  ces  moyens  ,  loisque  les  chairs  sont 
molles,  fongueuses,  décolorées  ,  ou  bien  saignantes  ,  en  un  mot 
dans  tous  les  cas  de  relâchement. 

Le  mouvement  et  le  repos  doivent  être  tellement  ordonnés, 
que  le  premier  n'aille  point  jusqu'à  l'extrême  fatigue,  et  le 
second  ,  jusqu'à  l'engourdissement. 

Les  scorbutiques  admis  dans  un  hôpital  doivent  se  livrera 
la  promenade  dans  des  cours  vastes  et  ombragées  ;  la  culture 
des  jardins  ne  leur  offre  pas  dis  distractions  moins  salutaires  : 
stimulés  par  l'appât  d'un  léger  salaire,  les  convalescens  ,  em- 
ployés à  divers  travaux  dans  l'intérieur  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  se  rétablissent  plus  promptement  eiu'ç-n  passant  la  jour- 
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née  dans  le  lit,  au  milieu  des  salles,  toujours  moins  pur  que 
celui  du  dehors.  L'introduction  de  celte  utile  coutume,  ;> i n-i 
cjtic  plusieurs  autres  améliorations,  sont  dues  à  la  philanthropie 
éclairée  autant  qu'active  de  M.  Mourgucs,  administrateur  de 
cel  hôpital. 

11  n'est  pas  indifférent  d'occuper  les  scorbutiques  d'idées 
gaies  ou  tristes  ,  puisque  les  affections  du  premier  genre,  tel- 
les que  la  joie,  l'espérance,  sont  toutes  plus  ou  moins  stimu- 
lantes ,  tandis  que  les  autres  sont  une  cause  puissante  d'affai- 
blissement. Vaudermye  rapporte  que  les  Français  qui  faisaient 
partie  de  la  garnison  de  Bréda  échappaient  au  scorbut  par  leur 
gaîté  naturelle;  elle  ne  les  abandonnait  pas  au  milieu  des  fati- 
gues et  des  dangers  d'un  long  siège,  tandis  que  le  décourage- 
ment et  la  tristesse  régnaient  parmi  les  Anglais  et  les  Hollan- 
dais, et  multipliaient  chez  eux  le  nombre  des  malades. 

Avoir  dit  ce  qu'il  faut  faire  pour  prévenir  le  scorbut,  c'est 
avoir  tracé  l'histoire  de  son  traitement  :  car  les  moyens  pro- 
phylactiques sont  à  la  fois  curatifs  :  seulement  la  faiblese  ex- 
trême qui  règne  dans  le  scorbut  bien  caractérisé  exige  l'emploi 
des  stimulans  les  plus  énergiques ,  le  vin  de  kina  ,  les  intusions 
alcooliques  amères  de  racines  de  gentiane,  de  patience,  etc. 
Le  vin  antiscorbutique,  résultat  de  la  macération  des  racines 
fraîches  de  raifort  sauvage,  de  bardanc  ,  de  feuilles  de  co- 
chléaria,  etc.  dans  le  vin  blanc,  qui  se  charge  de  l'arôme  de 
ces  plantes,  et  dissout  une  partie  du  mucilage  et  de  l'extrac- 
lifj  Pélixir  anti-scorbutique,  le  sirop,  qui  ne  diffère  des  au- 
tres préparations  anstiscorbutiques  que  par  le  sucre  qu'on  y 
mêle,  et  qui,  euveloppant  les  parties  médicamenteuses  du  re- 
mède ,  en  émousse  l'activité  ;  l'usage  des  alimens  qui ,  faciles  à 
digérer,  contiennent  sous  un  petit  volume  une  grande  propor- 
tion de  matière  nutritive,  tels  que  les  viandes  rôties  ;  le  pain 
bien  fermenté;  etc.  doivent  être  employés  à  la  fois,  successi- 
vement, ou  tour  à  tour,  à  différentes  doses,  suivant  l'âge 
des  malades,  et  les  degrés  plus  ou  moins  avancés  de  la  ma- 
ladie. 

Quant  aux  soins  locaux  qu'exige  l'ulcère  scorbutique,  ils 
se  bornent  à  le  panser  deux  fois  par  jour,  pour  nètoyer  sa 
surlace  du  sang  fluide  ou  coagulé  que  fournissent  les  petits 
vaisseaux  ;  à  le  saupoudrer  de  kina,  en  ayant  soin  que  cette 
poudre  dessiccative  et  tonique  ne  forme  pas  ,  par  son  mélange 
avec  les  humeurs,  un  masiic  dur  et  difficile  à  se  détacher,  et 
pour  cela  il  faudra  laver  l'ulcère  à  chaque  pansement  avec 
une  décoction  vineuse  de  plantes  ameres,  enfin,  exercer  sur 
tout  le  membre  une  compression  uniforme  par  le  moyeu  du 
bandage  roulé.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'exciter  l'inflammation 
dans  les  ulcères  de  ce  genre;  ce  n'est  qu'au  moment  où  le» 
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forces  se  raniment,  que  leur  surface  commence  à  se  couvrir 
d'un  bon  pus. 

Les  ulcères  scorbutiques  des  gencives  et  de  l'intérieur  de  la 
bouche,  doivent  être  fréquemment  touebés  avec  un  pinceau 
trempé  dans  l'acide  muriatique  affaibli  ;  les  malades  useront 
en  même  temps  de  gargarisâtes  Ioniques  et  astringens,  tels  que 
la  limonade  sulfurique,  la  décoction  amère  de  kina,  etc.;  mais 
il  en  est  de  ces  ulcères  comme  de  ceux  qui  se  forment  dans  les 
diverses  pariies  du  corps  :  c'est  moins  du  traitement  local  que 
des  remèdes  internes  qu'on  doit  en  attendre  la  guérison. 

Le  gonflement  scorbutique  des  gencives  et  des  parois  de 
la  bouche  devient  quelquefois  inflammatoire  :  dans  cette 
réaction  des  forces  vitales  contre  la  maladie  qui  les  opprime  , 
la  nature  succombe,  la  gangrène  s'empare  des  gencives,  de  la 
joue,  et  détruit  quelquefois  une  grande  partie  de  la  face.  J'ai 
vu  à  l'hôpital  Saint-Louis  plusieurs  exemples  de  ces  espèces 
d'anthrax  scorbutiques ,  dont  l'état  gangreneux  est  bien  évi- 
demment produit,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  par  la 
débilité  des  forces  circulatoires  ;  car  l'inflammation  se  com- 
pose d'un  mouvement  local  ,  et  d'une  réaction  plus  ou  moins 
générale,  qui,  complétant  en  quelque  sorte  l'appareil  de  la 
maladie  ,  tend  à  ia  conduire  vers  une  solution  heureuse. 

Quelquefois,  mais  rarement ,  les  ulcères  scorbutiques  ren- 
dent une  telle  quantité  de  sang  ,  que  son  écoulement  constitue 
une  véritable  hémorragie.  Dans  ces  flux  passifs,  l'action  du 
solide  vivant  est  tellement  languissante,  qu'en  vain  l'on  sau- 
poudre la  surface  saignante  avec  de  la  colophane,  ou  tonte 
autre  poudre  absorbante  et  astringente;  en  vain  l'on  admi- 
nistre les  boissons  qui  jouissent  au  plus  haut  degré  de  cette 
dernière  vertu,  et  l'on  exerce  le  tamponnement  le  plus  métho- 
dique, le  sang  coule  de  tout  l'ulcère,  ou  bien  sort  par  les 
narines,  par  les  selles,  avec  les  urines,  et  les  malades  meu- 
rent :  preuve  incontestable  de  l'impuissance  de  l'art,  lorsqu'il 
est  privé  des  secours  de  la  nature. 

genre  troisième.  Ulcères  scrofuleux.  Dans  les  deux  genres 
précédens,  le  îclàchcmeut  du  soiide  vif  porte  spécialement 
sur  la  fibre  contractile  et  les  vaisseaux  circulatoires.  Ici  ,  la 
débilité  se  fait  principalement  sentir  dans  le  système  lympha- 
tique; mais  comme  les  organes  de  l'absorption,  de  même  que 
les  vaisseaux  chargés  de  la  circulation  du  sang,  sont  répandus 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  la  force  de  tous  s'en  trouve 
diminuée;  ainsi,  les  ulcères  atoniques,  scorbutiques  et  scrofu- 
leux, rapproches  parleurs  analogies,  pourraient  constituer 
un  sous-oidre  de  maladies  véritablement  aslhéniques ,  c'est- 
à-dire,  dont  la  faiblesse  formerait  le  principal  caractère. 

Voyons  si  la  débilité  du  système  lymphatique  explique 
r  ensemble  et  la  génération  des  symptômes  dont  se  compose  le 
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diagnostic  des  scrofules.  Celle  faiblesse  existe  a  la  fois  dans 
les  vaisseaux  et  dans  les  glandes  ;  1rs  premiers  ,  répandus 
dans  tous  les  tissus  ,  et  formant  spécialement  le  cellulaire, 
joignant  au  relâchement  de  leurs  parois  une  grande  activité 
daus  leurs  bouches  absorbantes  ,  se  gorgeni  d'une  quantité 
considérable  de  liquides  séreux  ;  leur  volume  augmente  ; 
les  tissus  qui  en  sont  principalement  formés  se  gonflent  et 
s'épanouissent;  la  peau  soulevée  paraît  blanche,  tendue  et 
polie;  les  formes  sont  arrondies;  les  saillies  des  muscles  s'ef- 
facent ;  les  articulations  s'engorgent  ;  l'habitude  du  scrofulcux 
devient  celle  de  la  femme,  et  celte  apparence  extérieure  ,  chez 
lui  comme  chez  elle,  est  déterminée  par  le  développement  et 
l'extrême  réplétion  des  lymphatiques.  Son  visage  a  les  traits 
ronds,  indécis  de  l'enfance,  un  embonpoint  qui  n'est  que 
bouffissure,  des  couleurs  rosées  qui  ressortent  avec  d'autant 
plus  d'éclat,  que  la  peau  olfre  un  plus  beau  poli  et  un  blanc 
plus  pur.  Joignez  à  cela  des  yeux  grands,  saillans,  brillans 
et  souvent  humides.  L'épaississement  des  lèvres,  et  surtout 
de  la  supérieure,  est  une  cause  de  difformité;  Jcs  cheveux 
sont  d'une  couleur  pâle  ,  blonde  ou  cendrée  ,  rarement  châ- 
tains ou  noirs. 

L'embonpoint  du  scrofulcux  n'est  qu'apparent  ;  quelques 
jours  de  maladie  ou  d'abstinence  le  dissipent ,  et  réduisent  des 
membres,  qui  semblaient  robustes,  à  des  formes  grêles,  indices 
de  leur  faiblesse.  La  fraîcheur  du  visage  fait  bientôt  place  aux 
rides  hideuses  d'une  vieillesse  prématurée;  quelques  jours  aussi 
suffisent  pour  réparer  ces  ravages  si  prompts,  pour  rajeunir 
ces  traits  si  rapidement  flétris.  L  .'affection  scrofuleuse  est  eu 
quelque  sorte  l'exagération  du  tempérament  lymphatique  : 
outrez  tous  les  caractères  attribués  à  cette  constitution  particu- 
lière du  corps,  et  vous  aurez  un  tableau  fidèle  de  celte  maladie. 
Le  tempérament  caractérise  par  la  prédominance  d'un  or- 
gane ou  d'un  système  d'organes ,  s'éloigne  de  ce  terme  idéal 
où  toutes  les  forces  se  balancent  réciproquement,  de  manière 
que  l'économie  vivante  offre  l'image  de  l'équilibre  parfait.  Cet 
état  qui  peut  être  n'exista  jamais  que  dans  l'imagination  des 
physiologistes,  et  que  les  anciens  ont  désigné  par  le  nom  de 
tempéré ,  temperamentum  temperatum ,  étant  pris  pour  le  type 
de  la  santé,  il  résulte  que  le  tempérament  est  déjà  un  pas  fait 
vers  la  maladie.  Cependant,  l'action  du  système  prédominant 
n'est  pas  tellement  prépondérante  ,  que  tout  équilibre  soit  dé- 
truit ,  et  que  le  jeu  de  la  vie  s'en  trouve  enrayé;  mais  que  les 
dispositions  constitutionnelles  soient  exagérées,  la  maladie 
existe  ,  et  ce  passage  a  lieu  dans  la  conversion  du  tempéra- 
ment lymphatique  en  scrofules.  Dans  la  constitution  scrofu- 
leuse, il  y  a  à  la  fois  activité  des  bouches  absorbantes,  grandt 
facilite  à  absorption  ,  inertie  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym- 
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phatiqucs ,  faiblesse  des  absorbans,  et  par  conséquent  stagna- 
tion et  épaississement  des  liquides  absorbes;  la  même  chose 
s'observe  dans  les  tempéra  mens  lymphatiques ,  caractérisés  par  * 
l'activité  des  bouches  inhalantes  et  la  débilité  du  système  lym- 
phatique ,  comme  l'a  très  bien  vu  Cabanis,  lorsqu'il  a  réfuté 
l'opinion  de  ceux  qui  font  consister  le  tempérament  lympha- 
tique dans  l'excès  de  l'activité  du  système  absorbant,  quoique 
la  seule  portion  de  ce  système,  réellement  activée,  soit  celle 
qui  exerce  immédiatement  l'absorption  ,  tandis  que  le  reste  est 
trappe  d'une  atonie  presque compleite.  Ce  que  nous  exposons 
ici  touchant  l'affinité  qui  existe  entre  les  scrofules  et  le  tempé- 
rament lymphatique,  peut  s'appliquer  aux  autres  tempéra- 
mens;  c'est  ainsi  que  le  sanguin  dispose  aux  affections  inflam- 
matoires ,  le  bilieux  aux  gastriques ,  le  nerveux  aux  vapeurs. 

La  réplétion  du  système  lymphatique,  chez  les  scrofuleux, 
nuit  à  l'activité  de  leur  nutrition;  leur  accroissement  s'achève 
plus  tard  ,  le  durcissement  se  fait  moins  vite  ,  et  cette  particu- 
larité, en  facilitant  le  développement  du  cerveau  ,  rend  l'in- 
telligence plus  précoce,  mais  quelquefois  produit  l'idiotisme 
lorsque  l'ossification  des  os  se  faisant  trop  longtemps  attendre  , 
le  cerveau  acquiert  de  nouvelles  dimensions,  se  gorge  d'hu- 
meurs séreuses  dont  l'accumulation  constitue  l'hydrocéphale. 

Les  effets,  résultans  de  la  débilité  du  système  lymphatique, 
ne  sont  pas  moins  remarquables  dans  les  glandes  que  dans  les 
vaisseaux;  pius  faibles  que  ceux-ci ,  celles-là  s'engorgent ,  la 
lymphe  y  durcit  par  son  séjour  ;  elles  forment  des  tumeuis 
saillantes  sous  la  peau  ,  autour  de  la  base  de  la  mâchoire  , 
vers  l'occiput  et  les  diverse-*»  parties  du  cou,  le  long  des  vais- 
seaux jugulaires.  Ces  tumeurs  ,  qui  peuvent  paraître  et  se  mon- 
trer dans  tous  les  lieux  où  sont  placées  des  glandes  lympha- 
tiques ,  comme  aux  plis  du  coude  et  de  l'aine,  dans  les  creux 
du  jarret  et  de  l'aisselle  etc.  ,  etc. ,  sont  le  plus  souvent  in- 
dolentes; elles  sont  sujettes  à  disparaître  pour  se  former 
ailleurs,  ou  revenir  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ; 
elles  s'échauffent ,  ou  ,  pour  parler  plus  exactement,  l'inflam- 
mation s'en  empare;  la  douleur  y  reste  néanmoins  peu  vive  , 
l'inflammation  parcourt  lentement  ses  périodes,  la  chaleur  est 
faible,  la  tuméfaction  modérée,  la  rougeur  pâle,  tirant  sur  le 
Violet;  enfin  la  glande  s'amollit ,  la  peau  se  déchire,  et  de  ces 
abcès  découle  un  pus  séreux  mêlé  «le  caillots  d'albumine. 

11  est  plusieurs  maladies  dépendantes  des  scrofules  ,  cl  qui  , 
dans  les  classifications  méthodiques  ,  n'en  devraient  point  être 
séparées  ;  telles  sont  la  pbthisie  tuberculeuse  ,  l'atrophie  mésen- 
térique  ou  le  carreau,  le  gonflement  et  la  carie  de  la  partie 
spongieuse  des  os,  le  rachitis  ou  ramollissement  de  ces  organes, 
Si  le  poumon  est  attaque  d'une  faiblesse  héréditaire  ou  acquise, 
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les  glandes  bronchialcs  s'engorgent,  forment  des  tubercules 
oui  suppurent  et  établissent  la  phthisie  scrofuleuse.  Si  ,  par 
I  usage  d'une  mauvaise  nourriture  ,  les  g  laudes  misent  éri'iju  es 
oui  été  fatiguées,  e'e^t  en  elles  que  rengorgernent  scrofuleux 
s'établit,  d'autant  |)lus  redoutable,  qu'il  attaque  la  vie  dans 
sot)  aliment,  eu  fermant  le  passage  au  cliyle  réparateur.  Les 
cnlans-trouvés  ,  pour  lesquels  ou  est  souvent  obhgr  d'employer 
l'allaitement  artificiel,  périssent  en  grand  nombre  de  cet  ta 
atrophie  mésentérique ,  dans  laquelle  le  rentre  est  dur  ,  habi- 
tuellemcnt  ballonné ,  la  diarrhée  continuelle  et  le  marasme  ex- 
trême. Enfin,  les  parties  spongieuses  des  os,  très  abondantes 
en  tissu  cellulaire,  et  par  conséquent  en  vaisseaux  lymphati- 
ques, s'engorgent  spontanément,  ou  bien  à  la  suite  de  la 
contusion  la  plus  légère;  la  carie  succède  au  gonflement , 
ou  bien  le  durcissement  des  os  étant  retardé  par  l'inertie 
générale,  et  les  lymphatiques  absorbant  cependant  avec  acti- 
vité, le  rachitisme  survient,  les  os  ramollis  se  courbvnt  et 
cèdent  au  poids  du  corps;  mais  cette  déformation  du  système 
osseux  est  heureusement  le  symptôme  le  plus  rare  comme  le 
plus  fâcheux  de  l'affection  scrofuleuse. 

La  femme  est  plus  sujette  que  l'homme  à  ce  genre  de  ma- 
ladies ;  il  en  est  de  même  de  l'enfance  par  rapport  h  l'âge 
adulte  et  h  la  vieille>se.  Celte  influence  du  sexe  et  de  l'âge  est 
facile  à  expliquer  par  la  prédominance  naturelle  du  système 
lymphatique  chez  la  femme  et  dans  l'enfance. 

Il  n'est  cependant  pas  sans  exemple  que  des  hommes  adultes 
aient  été  atteints  de  scrofules ,  lors  même  qu'ils  «'en  avaient 
éprouvé  aucun  symptôme  pendant  les  premiers  temps  de  leur 
vie.  Les  prisonniers  longtemps  renfermés  dans  des  cachots 
humides  et  obscurs  ,  s'y  étiolent  comme  les  plantes  privées 
d'air  libre  et  de  la  lumière  du  jour;  or,  cet  éliolement  des 
végétaux  a  la  plus  grande  analogie  avec  l'affection  scrofuleuse 
dans  laquelle  la  peau  est  blanchâtre,  les  liquides  décolorés, 
seieux  et  moins  annualisés.  Ou  envoie  quelquefois  à  l'hôpital 
Saint-Louis  des  malades  tirés  de  la  Conciergerie  ,  et  qui  ,  par 
le  froid  et  l'humidité  constans  de  cette  prison,  sont  atteints 
d'un  gonflement  général  des  glandes  lymphatiques,  avec  tous 
les  symptômes  qui  dénotent  une  extrême  laxile  de  la  fibre. 
J  ai  constamment  observé  que  ces  scrofules  ,  survenus  sponta- 
nément aux  adultes,  sont  de  dilficile  guérison  ,  et  presque  tou- 
jours mortels,  témoignage  nouveau  de  la  vérité  de  cet  apho- 
risme, que  les  maladies  sont  d'autant  plus  graves  quelles 
sont  moins  analogues  à  lage,  ainsi  qu'au  tempérament  des 
malades  r  Hippoc.  ,  Aphorism.,  sect.  11  ,  Aph.  xxxtv  ). 

La  constitution  scrofuleuse  établit  une  véritable  dégénéra- 
liou  de  l'espèce  humaine.  Si  l'inaction  et  les  autres  causes  dé- 
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bilitanlcs  qui  la  déterminent ,  portent  leur  influence  sur  le 
système  lymphatique,  c'est  parce  que  c'est  celui  où  les  pro- 
priétés vitales  régnent  au  plus  faible  degré  ,  dans  lequel  par 
conséquent  existe  le  moins  de  force  pour  réagir  contre  les 
puissances  morbifiques. 

Elle  est  surtout  fréquente  dans  les  grandes  villes.  Elle  s'est 
multipliée  de  nos  jours  dans  celte  capitale  d'une  manière 
effrayante,  à  mesure  que  la  maladie  syphilitique  se  répand 
davantage  et  se  modifie  dans  sa  transmission  héréditaire.  Un 
grand  nombre  d'observations  m'autorisent  à  affirmer  que  sou- 
vent les  enfans  scrofuleux  naissent  de  païens  vénériens,  de 
manière  que  l'affection  semble  s'être  transformée  en  passant 
des  pères  aux  enfans  victimes  de  leurs  débauches.  Le  traite- 
ment mercuriel  employé  contre  l'affection  syphilitique,  pro- 
duit peut-être  moins  le  scorbut  qu'un  état  analogue  aux  scro- 
fules. L'action  du  remède  qui  se  passe  spécialement  dans  les 
vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques,  les  fatigue  en  relâchant 
leur  texture  ,  et  il  n'est  point  rare  que  leur  engorgement  sub- 
siste longtemps  après  que  les  symptômes  vénériens  ont  disparu, 
ou  que  même  on  soit  obligé  de  combattre  cette  disposition 
scroluleuse  par  les  amers  et  les  toniques. 

L'ouverture  des  tumeurs  scrofuleuses  n'est  point  la  seule 
cause  qui  produise  des  uicères  scrofuleux..  Ces  solutions  de 
continuité  s'établissent  quelquefois  spontanément  par  l'érosion 
de  la  peau  ,  soit  que  cette  membrane  s'affecte  sur  une  portion 
d'os  cariée ,  soit  que  les  parties  placées  audessous  d'elle  n'offrent 
que  l'empâtement  qui  caractérise  l'état  scrofuleux. 

L'inflammation  lente  qui  les  entretient  et  les  produit ,  est 
remarquable  par  la  rougeur  pâle  et  violette  de  la  peau  aux 
environs  de  l'ulcère,  par  l'absence  presque  complette  des  dou- 
leurs, et  l'écoulement  d'un  pus  séreux  qui  suinte  ordinaire- 
ment de  la  surface  ulcérée.  La  préexistence  des  tumeurs  glan- 
dulaires ,  ou  l'existence  simultanée  de  ces  engorgemeus,  jointes 
aux  autres  phénomènes  de  la  maladie,  ne  permettent  pas  de 
méconnaître  la  véritable  nature  de  ces  ulcères;  leurs  boids 
sont,  durs,  inégaux  et  ordinairement  décollés. 

Comme  la  tendance  des  humeurs  existe  vers  les  parties 
supérieures,  ce  sont  les  glandes  de  la  tête  et  du  cou  qui  s'en- 
gorgeut  dans  les  enfans  scrofuleux.;  or,  cette  maladie  est 
l'apanage  presque  exclusif  de  l'enfance,  et  l'on  est  accoutumé 
à  regarder  comme  scrofuleux  tout  engorgement  des  glandes 
du  cou,  quoiqu'il  puisse  néanmoins  dépendre  de  plusieurs 
autres  causes.  Lorsque  les  scrofules  se  manifestent  après  la 
puberté,  c'est  sur  la  poitrine  qu'elles  portent  leurs  ravages  ; 
la  phlhisie  tuberculeuse,  les  caries  du  sternum  et  des  côtes  en 
sont  la  suite.  Eufiu  ,  chez  les  vieillards  j  ics  glandes  du  inéseu- 
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1ère  s'obstruent  ;  l'hydropisie  asciic  en  résulte,  ou  bien  do 
allouions  cutanées,  le  plus  souvent  incurables. 

Les  ecrouelles  ne  dépendent  pas  de  l'existence  d'un  vice 
particulier;  ce  vi»'is  scrofuleux  n'exista  jamais  que  dans 
l'imagination  des  partisans  de  la  médecine  Immorale.  -8i  ce 
vice  existait,  le  pus  qui  découle  des  ulcères  scrofuleux  pour- 
rait communiquer  l'infection  de  la  même  manière  que  celui 
des  chancres  vénériens,  applique  à  la  surface  du  gland,  trans- 
met la  syphilis.  L'affection  scrofuleuse  n'est  point  conta- 
gieuse; les  petits  scroiuleux  reçus  à  l'hôpital  Saint-  Louis  , 
se  mêlent  impunément  aux  autres  malades,  partagent  les 
récréations  et  les  repas  des  autres  petits  enfans,  sans  que  celle 
cohabitation  et  les  contacts  répétés  propagent  la  maladie.  M. 
Hëbreardj  chirurgien  de  la  maison  de  Bicêtre,  a  vainement 
essayé  d'inoculer  les  ecrouelles  à  plusieurs  chiens,  enfrottani, 
à  diverses  reprises,  leur  peau  entamée,  avec  la  matière  que 
fournissent  les  ulcères  scrofuleux,  et  même  en  pansant  les 
plaies  qu'il  leur  faisait  ,  avec  des  plumasseaux  imbibes  de 
ce  pus. 

Si  la  maladie  scrofuleuse  n'est  point  contagieuse  ,  elle 
peut  être  héréditaire.  Mille  exemples  attestent  que  des  enfans 
nés  d'un  père  et  d'une  mère  écrouelleux  ,  ont  apporté  en 
naissant  la  disposition  aux  scrofules  ,  lors  même  que  les 
parens  étaient  guéris  ,  en  apparence  ,  au  moment  de  leur  ma- 
riage. Celle  croyance,  établie  sur  les  faits  ,  est  si  générale  dans 
certaines  provinces,  dans  celle  où  je  suis  né,  par  exemple  ,  et 
dans  laquelle  les  scrofules  sont  néanmoins  très-rares  ,  que 
les  familles  dont  quelques  individus  en  ont  été  atteints ,  sont 
notées  comme  mal  saines,  et  trouvent  difficilement  à  contracter 
des  alliances  convenables.  Des  nourrices  écrouelleuses  peuvent 
communiquer  à  leurs  nourrissons  leur  mal  avec  leur  lail  :  ont 
possède  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Les  ecrouelles  sont  endémiques  dans  certains  cantons;  elles 
tourmentent  les  habitans  de  quelques  vallées  des  Alpes  et  des 
Pyrénées,  et  dépendent  de  l'air  humide  de  ces  vallées  ,  des 
eaux  crues  dont  s'abreuvent  Jeurs  habitans,  cl  des  alimens 
grossiers  et  indigestes  dont  ils  se  nourrissent.  J'ai  observé  que 
Je  plus  grand  nombre  des  scrofuleux  reçus  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  vient  des  quartiers  de  la  Halle  ou  de  la  Cilé,  ou  du 
faubourg  Saint-Marceau.  Assemblage  de  rues  basses  et  étroites, 
où  les  rayons  du  soleil  ne  pénètrent  qu'avec  peine,  humides 
par  le  voisinage  de  la  rivière  qui  les  traverse,  ces  quartiers 
présentent  entassée,  dans  des  maisons  mal  construites,  une 
population  nombreuse,  ouvrière,  souvent  plongée  dans  Je* 
excès  d'une  débauche  crapuleuse,  toujours  expiée  par  les  pri- 
vations les  plus  pénibles,  et  l'usage  forcé  d'une  nourriture  mai 
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saine  et  peu  abondante.  Il  en  vient  aussi  beaucoup  de  certaines 
provinces  ;  mais  aucune  n'en  fournit  plus  que  Tïoyes  en  Cham- 
pagne :  j'ignore  quelles  causes  locales  y  multiplient  à  ce  point 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  écrouelles  guérissent  souvent  d'elles-mêmes,  par  les 
seuls  progrès  de  l'à^e.  C'est  surtout  à  l'époque  de  la  puberté 
qu'on  observe  celle  disparition  spontanée  des  scrofules.  La 
révolution  qui  s'opère  alors  dans  l'action  de  tous  les  organes  , 
l'augmentation  d'énergie  remarquable  dans  tous,  la  prédo- 
minance du  système  sanguin  sir  le  système  lymphatique,  tout 
doit  faire  de  cette  époque  une  véritable  crise  qui  termine 
l'affection  suofuleuse,  comme  les  mouvemens  critiques  ju- 
gent le  plus  grand  nombre  de  nos  maladies.  Cette  heureuse 
influence  de  la  puberté  se  fait  également  sentir  dans  les  deux 
sexes.  J'ai  vu  ,  dans  bien  des  cas  ,  des  engorgemens  glandu- 
laires ,  jusque  là  rebelles,  se  dissiper  en  peu  de  jours  après  la 
première  éruption  des  règles.  Le  mariage  a  quelquefois  mis  un 
terme  à  l'existence  des  écrouelles  ,  par  l'excitation  générale  que 
le  coït  occ  isione.  Warlhon  observe  que  des  jeunes  gens  deve- 
nus scrofuleux  par  excès  de  continence,  guérissent  spontané- 
ment par  la  jouissance  des  plaisirsdu  mariage.  Juvenes cœlibes 
slruniosifiunt,  posteà  vero  malrinwnio  spoiUc  euranlur.  Il  a 
suffi  à  certains  scrofuleux  de  changer  de  climat,  cl  de  passer 
de  l'air  épais  et  humide  des  vallées,  dans  l'air  vif  et  sec  des 
montagnes,  pour  être  délivrés  de  leur  maladie. 

La  connaissance  du  caractère  essentiel  des  écrouelles,  et  des 
voies  dont  se  sert  la  nature  pour  en  procurer  la  guérison  , 
nous  conduit  à  celle  de  la  meilleure  méthode  à  suivre,  soit 
pour  les  prévenir,  soit  pour  y  porter  remède.  Ces  moyens 
prophylactiques  et  cura  tifs,  indiqués  contre  les  scrofules  , 
sont  tirés  de  la  même  classe  que  ceux  dont  nous  avons  conseillé 
l'usage  dans  les  ulcères  atoniques  et  scorbutiques,  et  ce  n'est 
pas  une  des  moindres  preuves  de  la  bonté  d'une  distribution 
méthodique  des  maladies,  que  l'analogie  du  traitement  pour 
celles  qui  se  trouvent  rapprochées  dans  le  même  cadre. 

Les  scrofuleux  doivent  habiter  des  appartenons  élevés, 
spacieux  et  bien  aérés  ,  éviler  l'humidité  el  le  froid  ,  s'en 
garantir  par  des  vcUmens  chauds  et  secs  ,  user  d'aliment  qui 
contiennent,  sous  un  petit  volume,  beaucoup  de  molécules 
nutritives,  pourvu  que  leur  digestion  soit  facile.  De  ce  genre, 
sont  le  pain  bien  levé,  les  viandes  loties  ou  grillées;  on  y 
associe  l'usage  modéré  d'un  vin  généreux,  qui  excite  et  sou- 
tient l'énergie  des  forces  circulatoires.  En  même  temps  on 
favorise  la  transpiration  par  des' frictions  sèches,  faites,  soit 
avec  la  flanelle  imprégnée  de  quelque  vapeur  aromatique  , 
comme  celle  qui  s'exhale  du  geuièvie  ou  de  l'encens,  soit  avec 
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des  brosses  psscz  douces  pour  qu'el  les  n'écorchent  pas  la  peau, 
tout  en  l'irritant  h  un  certain  degré.  L'emploi  des  brosses  de 
crin,   dans    les   frictions  sèches,   est   très-familier   chez   les 

Anglais  ,  qui  ont  empmnlé  celle  coutume  des  Indiens  ,  parmi 
lesquels  elle  est  fort  ancienne. 

La  liberté  des  antres  sécrétions  ne  doit  pas  être  moins 
soigneusement  entretenue  ;  aussi  tous  les  praticiens  permettent- 
ils  les  fruits  et  le  raisin  bien  mûri,  et  conseillent-ils  des  pur- 
ga lions  répétées  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il  est 
également  important  d'entretenir  la  gaîté,  en  écartant  de 
l'eu  tant  disposé  aux  scrofules  toutes  les  idées  tristes  et 
lugubres.  Le  professeur  Piuel  a  fait  à  ce  sujet  une  observation 
que  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  répéter.  Les  en  fans 
abandonnes  à  la  charité  publique  ,  élevés  en  commun  dans 
les  hospices,  ou  confiés  à  des  nourrices  mercenaires  ,  sentent 
de  bonne  heure  combien  leur  sort  est  triste,  et  tombent  ,  dès 
l'âge  de  sept  ou  huit  ans,  dans  une  mélancolie  qui  favorise 
chez  eux  le  développement  des  écrouelles. 

liais  supposons  qu'un  scrofulcux  vous  soit  amené,  offrant 
tous  les  signes  caractéristiques  de  celle  affection,  afin  de  déter- 
miner avec  précision  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement  Les 
remèdes  à  administrer  seront  de  deux  sortes  :  par  les  uns,  on 
se  propose  de  dissiper  la  faiblesse  générale  ,  cl  surtout  l'atonie 
du  système  lymphatique,  taudis  que  les  autres  sont  accom- 
modés à  la  variété  des  symptômes.  Ceux-ci  peuvent  en  effet 
exiger  des  soins  particuliers,  comme  il  arrive  dans  le  gonfle- 
ment et  la  carie  des  os  ,  l'engorgement  des  glandes  et  leur 
ulcération. 

A  moins  que  l'ulcère  scrofulcux  n'ait  son  siège  aux  parties 
inférieures,  le  rep«>s  n'est  point  indiqué  dans  sa  curation;  Je 
malade,  trop  longtemps  alité  ,  perdrait  des  forces  que  l'exer- 
cice conserve,  et  qui  sont  nécessaires  à  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Tout  ,  dans  le  traitement  des  scrofules ,  doit  tendre  à 
ranimer  l'énergie  vitale  de  tout  le  système  et  des  organes 
principalement  affectés.  La  fièvre  a  été,  dans  plusieurs  cas , 
utilement  excitée  ,  et  le  traitement  de  toutes  les  affections 
scrofuleuses  locales  consiste  à  les  échauffer ,  c'est-à-dire,  y 
exciter  une  inflammation  qui,  détruisant  le  caractère  chronique 
de  la  maladie,  en  accélère  la  guérison. 

Les  amers  et  les  fortifians  conseillés  dans  le  traitement  du 
scoibut,  conviennent  toujours  dans  celui  des  écrouelles ,  et 
ces  deux  affections  pourraient,  jusqu'à  un  certain  point,  être 
confondues  sous  le  point  de  vue  thérapeutique.  Ainsi  ,  le  vin 
de  kina,  le  vin  et  les  sucs  anti-scorbutiques,  mais  principa- 
lement l'élixir  obtenu  par  l'infusion  alkoolique  de  la  racine 
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de  gentiane,  dans  laquelle  on  fait  ensuite  dissoudre  du  car- 
bonate de  soude,  réussissent  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  Bans 
cet  éiixir,  les  stimulans  sont  heureusement  associés  aux  toni- 
ques; or,  ce  mélange  des  substances  fortifiantes  et  des  irritans 
aikalins,  établit  une  différence  remarquable  entre  les  aiiti- 
scrofuleux  et  les  anti-scorbutiques. 

En  effet,  parcourez  la  longue  liste  des  remèdes  préconisés  , 
à  diverses  époques  ,  pour  le  traitement  des  écrouelles  ,  et 
regardés  comme  spécifiques,  vous  y  trouverez  les  préparations 
savonneuses  ,  les  boissons  aiguisées  par  l'ammoniaque  ,  la 
potasse  ou  la  soude  ,  et  tous  les  sels  alkaîins.  Parmi  ces  sels  , 
on  doit  placer  le  muriate  calcaire,  dont  Fourcroy  a  obtenu 
d'heureux  effets  dans  l'atrophie  mésentérique,  en  l'administrant 
à  la  dose  de  douze  à  vingt-quatre  grains  ,  n'en  donnant  jamais 
plus  d'un  gros  aux  adultes  ;  le  muriale  de  baryte,  conseillé  par 
Hufeland,  et  que  les  expériences  faites  par  le  professeur  Piuel, 
placent  au  nombre  des  meilleurs  stimulans  du  sj'stème  lym- 
phatique; la  baryte  elle-même  réduite  en  poudre  très-fine, 
dont  on  saupoudre  les  ulcères. 

Cette  efficacité  des  aikalins  unis  aux  toniques,  avait  fait 
penser  que  la  cause  des  scrofules  pourrait  bien  être  un  acide 
coagulant  la  lymphe  à  laquelle  les  alkalis  rendaient  sa  fluidité. 
Sans  admettre  cette  hypothèse  chimérique,  contredite  par 
l'impossibilité  de  démontrer  l'existence  d'un  acide  particulier 
dans  les  humeurs  d'un  scrofuleux,  et  dans  laquelle  on  ne 
lient  d'ailleurs  aucun  compte  de  l'action  vitale,  on  ne  peut 
s'empêcher  d'avouer  que  les  stimulans  aikalins  peinent  agir 
spécialement  sur  le  système  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym- 
phatiques. Leur  efficacité  dans  les  écrouelles  achèverait  de 
prouver,  s'il  était  besoin  de  preuves,  que  c'est  dans  l'inertie 
de  ce  système  que  consiste  essentiellement  l'affection  scro- 
fuleuse. 

Divers  médicamens  ont  été  employés  dans  la  vue  de  produire 
une  réaction  fébrile  salutaire.  Quarin  administrait  l'extrait  de 
digitale,  digitalis  pur pure a  ,  en  augmentant  graduellement 
la  dose  depuis  un  grain  jusqu'à  douze;  il  appliquait  aussi 
sur  les  ulcères  scrofuleux  le  suc  frais  de  la  même  plante  ; 
cile  y  produisait  un  sentiment  de  titillation,  et  chez  plusieurs 
malades,  une  véritable  fièvre  qui  était  suivie  de  la  guérison. 
C'est  en  ranimant  les  forces  circulatoires  ,  que  les  eaux  ther- 
males sulfureuses  de  Bonnes  et  de  Barègcs  ont  si  souvent  réussi 
à  Bordeu  ,  daus  la  curation  des  écrouelles.  Ces  eaux  augmen- 
tent la  transpiration,  et  produisent  une  fièvre  légère.  Les 
martiaux  unis  aux  savonneux,  agissent  de  la  même  manière  : 
Lalouetlc  donnait  de  son  savon  martial  ,  depuis  quatre  jusqu'à 
douze  grains  par  jour.  La  fièvre,  considérée  comme  moyen  de 


TJLC  2i5 

guérir  les  écrouelles,  ne  doit  être  excitée  qued.ins  les  cas  où  il 
n'existe  (juc  de  simples  engorgemerts,  on  que  du  moins  les 
ulcérations  ne  fournissent  pas  une  grande  quantité  de  pus. 
Llle  serait  extrêmement  dangereuse  dans  certaines  caries 
scrofuleuses  :  il*  est  bien  vrai  qu'on  La  veut  modérée,  légère; 
mais  comment  obtenir  justement  l'effet  désiré,  puisque  tel 
stimulant,  administré  à  faible  dose,  peut  produire  l'excitation 
U  plus  vive,  suivant  la  susceptibilité  de  l'individu  ? 

Le  mercure  a  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  remèdes 
appelés  fondans  de  la  lymphe;  il  n'est  donc  pas  surprenant 
que,  dans  le  lems  où  ,  prenant  l'effet  pour  la  cause,  ou  regar- 
dait la  coagulation  de  cette  humeur  dans  les  glandes  comme 
la  cause  essentielle  des  scrofules  ,  on  ait  employé  les  prépa- 
rations mcrcurielles  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ou 
sait  aujourd'hui  qu'à  la  vérité,  ce  médicament  est  un  stimu- 
lant assez  énergique  du  système  lymphatique  ,  que  son  usage 
continué  pendant  un  certain  temps  ,  donne  naissance  à  une 
véritable  fièvre  mercurielle,  principalement  causée  par  l'irri- 
tation des  absorbans;  mais  on  n'ignore  pas  que  celle  excitation 
n'est  que  momentanée  ,  et  qu'un  état  de  faiblesse  et  d'atonie 
en  est  la  suite  ordinaire.  Aussi  ,  est-on  devenu  très-réservé 
pour  l'emploi  du  mercure  contre  les  écrouelles;  on  l'emploie 
surtout  dans  cette  variété  de  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  carreau,  ou  d'atrophie  mesenterique.  On  le  donne  alors  sous 
forme  d'oxyde  ,  amalgamé  avec  des  substances  purgatives  , 
comme  dans  les  pilules  de  Belloste,  ou  de  muriate  mercuriel  , 
simplement  uni  à  de  la  gomme.  Ces  pilules  de  mercure  doux 
sont  fort  usitées  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  et  l'association  de 
l'élixir  anti-scorbulique  à  leur  usage,  y  produit  les  plus  heureux 
effets. 

Bien  loin  de  pouvoir  être  classé  parmi  les  remèdes  efficaces 
contre  les  écrouelles  ,  le  mercure  doit  être  rangé  parmi  les 
causes  de  cette  maladie.  L'excessive  multiplication  des  affec- 
tions scrofuleuses  est  un  fait  de  pratique  dont  les  médecins 
et  bien  des  gens  du  monde  sont  aujourd'hui  frappés.  Le  quart 
au  moins  des  eufans  nés  à  Paris,  en  apportent  le  germe.  Yoici, 
ce  me  semble  ,  l'explication  plausible  d'un  fait  incontestable  : 
les  neuf  dixièmes  des  hommes  deviennent  pères  après  avoir 
subi  un  ou  plusieurs  traitemens  mercuriels,  et  si  l'on  vient 
a  réfléchir  que  plusieurs  sont  dans  l'usage  de  recourir  au 
mercure  pour  de  simples  blennorrhagies ,  on  n'accusera  pas  ce 
calcul  d'exagération.  Tous  apportent  donc  dans  l'acte  repro- 
ducteur, une  machine  dont  un  des  principaux  rouages,  Je 
système  lymphatique,  se  trouve  plus  ou  moins  affaibli  pa.r 
l'effet  de  la  maladie  vénérienne  el  du  remède  qu'on  lui  appose. 
Celle  débilité   relative  des  tissus  lymphatiques   se   transmet 


2i6  ULC 

des  père*  aux  fils,  et  ceux-ci  viennent  au  monde  disposés  aux 
écrouelles,  qui  ne  tardent  pas  à  se  développer,  surlout  dans 
les  cas  où  quelque  erreur  de  régime  vient  accroître  l'éner- 
valiou  radicale  des  organes  où  la  lymphe  circule.  Des  enfans 
nés  de  pareils  sains  en  apparence,  sonl  apposes  de  nourrice 
avec  des  eugoi  gemens  glandulaires ,  dont  un  vieux  lait ,  l'usage 
abusif  des  farineux,  un  air  humide  et  le  défaut  de  propreté  , 
ont  décidé  tu  formation. 

En  attendant  que  je  publie  un  ouvrage  ex  professo  sur  les 
affections  scroluleuses  ,  que  des  circonstances  favorables  me 
permettent  d'observer  sous  toutes  les  formes  et  dans  tous  les 
degrés  de  leur  développement,  je  veux  rapporter  ici  l'exem- 
ple remarquable  d'un  homme  adulte  ,  chez  lequel  l'usage 
des  mercuriaux  a  déterminé  un  état  scrofuleux   bien   décide. 

M.  François  O....,  homme  âgé  de  quarante  ans  environ, 
fort  et  robuste,  et  présentant  tous  les  caractères  d'un  tempé- 
rament bilieux  ,  avait  essuyé  diverses  maladies  vénériennes  , 
pour  lesquelles  on  lui  avait  administré  le  mercure  s  oa  S  toutes 
Jes  formes  imaginables.  Des  douleurs  s'élant  déclarées  dans  le 
pied  gauche  et  dans  la  région  mastoïdienne  droite,  on  les 
attribua  au  vice  vénérien  drguisé,  mais  non  détruit,  et  l'on 
crut  qu'il  devait  recommencer  un  traitement  méthodique.  Lu 
des  plus  célèbres  chirurgiens  de  la  capitale,  aux  soins  duquel 
se  confia  le  malade,  préféra  les  frictions  a  toute  autre  mé- 
thode, et  voulant  procéder  par  extinction,  en  administra 
soixante-douze  de  deux  gros  chacune.  Pendant  les  trois  mois 
consacrés  à  ce  traitement  ,  durant  lequel  le  malade  u>ail  des 
tisanes  sudorifiques ,  les  douleuis  du  pied  et  de  la  tète  s'accru- 
rent,  un  gonflement  se  manifesta  dans  Jes  os  du  tarse,  la 
région  mastoïdienne  devint  gonflée  ,  rouge  et  douloureuse^ 
puis  abeéda;  la  peau  se  rompit  en  divers  endroits.  Effraye  des 
progiès  conslans  d'un  mal  que  l'usage  du  mercure  paraissait 
évidemment  exaspérer,  Je  malade  vint  me  consulter.  Au 
moment  où  je  l'examinais,  son  extérieur  indiquait  une  cons- 
titution délabrée  ;  sa  peau,  ordinairement  brune,  offrait  un 
teint  blafard;  le  tissu  sousculané  était  dans  un  élat  d'empâte- 
ment qui  ,  pour  le  visage  ,  donnait  lieu  à  une  sorte  de 
bouffissure,  et  foi  niait  au  bas  des  jambes  un  véritable  œdème. 
L'ulcération  derrière  l'oreille  offrait  plusieurs  crevasses,  d'où 
s'écoulait  un  iclior  séreux  ,  et  qu'environnait  une  peau  rou- 
geâlre,  épaissie  et  rugueuse.  Les  effets  pernicieux  du  mercure 
étaient  évidens.  Je  fis  interrompre  le  trait  ment,  et  mis  Je 
malade  à  l'usage  d'une  forte  décoction  de  kina  ,  dont  il  buvait 
chaque  jour  une  pinte  ,  soit  pure,  soit  mêlée  au  vin  pendant 
ses  repas.  La  teinluie  alkoolique  de  gentiane,  les  bains  du 
pied  dont  le  tarse  était  gonflé  ,  dans  l'eau  de  lessive,  joints  à 
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un  régime  fortifiant,  réussirent  au  point,  que  Je  malade, 
revenu  au  boul  de  six  mois  d'une  terre  qu'il  habite  au  voisi- 
ner d'Orléans,  se  trouva  entièrement  rétabli.  La  légion 
mastoïdienne  est  couverte  de  plusieurs  cicatrices,  véritables 
coulures ,  si  je  puis  me  servir  de  l'expression  assez  significative 
qu'emploie  Le  vulgaire  pour  désigner  Jes  cicatrices  écrouel- 
leusesj  le  pied  gauche  est  revenu  à  sa  grosseur  naturelle.  Le 
malade,  en  aidant  au  succès  du  traitement  par  l'exercice  à  l'air 
libre,  a  toujours  eu  le  soin  de  ne  point  fatiguer  celle  paitie, 
et  de  ne  presser  que  faiblement  sur  elle  ,  pour  s'appuyer  dans 
J'équilation. 

Je  joindrais  ici,  si  c'en  était  le  lieu  ,  l'observation  non  moins 
remarquable  d'une  jeune  demoiselle  qui  ,  venue  de  la  paitie 
méridionale  de  l'Italie  en  France,  api  es  un  élé  passé  dans  une 
campagne  humide,  saisie  par  les  premiers  fioids  d'automne  , 
lut  loul-à-coup  affrétée  d'un  érysipèle  au  pied  ,  que  suivit  le 
gonflement  scrofuleux  des  os  du  tarse.  Quoiqu'elle  eût  joui 
jusqu'à  celle  époque  de  la  santé  Ja  plus  florissante  ,  J'état 
scrofuleux  ,  c'est-à-dire,  l'affaiblissement  du  système  lym- 
phatique ,  fut  évidemment  produit  par  le  passage  d'une  lem- 
feratu.c  chaude  et  sèche  dans  un  air  froid  et  humide,  par 
habitude  qu'avait  la  malade  de  boire  de  l'eau  puie  à  tous  ses 
repas,  et  de  s'en  tenir  presque  exclusivement  aux  végétaux 
pour  nourriture  ,  tandis  qu'elle  aurait  dû  changer  de  régime 
en  changeant  de  climat. 

Tout  en  employant  les  remèdes  généraux  indiqués,  on  doit 
y  joindre  des  moyens  particuliers  ,  suivant  les  symptômes 
par  lesquels  les  scrofules  se  manifestent,  et  la  partie  sur 
laquelle  elles  exercent  spécialement  leurs  ravages.  Ainsi,  on 
appliquera  sur  les  glandes  engorgées  des  emplâtres  fondans  , 
tels  (pie  le  diachylon  gommé,  l'emplâtre  de  Vigo,  cym  mercurio, 
celui  du  savon  ,  ceux  de  diabolanum ,  ou  de  cigué  ,  etc.  Et  si 
ces  applications  emplastiques  n'amènent  point  assez  promp- 
temciit  la  résolution  des  tumeurs  ou  leur  suppuration  ,  car 
elles  produisent  ces  deux  effets,  suivant  la  disposition  des 
parties  malades,  il  faut  larder  celles-ci  avec  des  trochisques  de 
jmniuni.  Ce  moyen  actif  convient  dans  les  cas  où  les  glandes 
sont  extrêmement  dures,  squirreuses,  imperméables  aux  li- 
quides; état  d'obstruction  qu'il  faut  bien  distinguer  du  simple 
engorgement  de  la  glande  ,  puisque  ,  dans  ce  dernier  cas ,  ainsi 
que  l'a  expérimenté  Sœmmcrriug,  elle  se  laisse  encore  liavcrscr 
par  les  injections  mercurielles. 

Les  moyens  topiques  dont  on  vient  de  parler,  sont  applica- 
bles aux  glandes  placées  sous  la  peau  ;  mais  comment  suppléer 
à  leur  usage  dans  les  engorgemens  glanduleux  du  poumon  et 
du  mésentère?  Reid  assure  qu'il  n'est  pas  de  meilleur  remède 
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contre  la  phthisie  scrofuleuse  que  l'ipécacuanha  administré 
par  petites  doses  tous  les  jours,  et  même  deux  fois  par  jour; 
les  secousses  du  vomissement,  l'ébranlement  qui  résulte  des 
simples  nausées  (  car  les  cinétiques  ,  à  petite  dose,  produisent 
plutôt  la  disposition  à  vomir  ,  qu'ils  n'opèrent  une  évacuation 
réelle),  doivent  puissamment  concourir  à  dégorger  les  glandes 
lymphatiques  des  poumons. 

Quant  à  celles  du  mésentère,  engorgées  dans  le  carreau  , 
les  purgatifs  répétés  sont  le  meilleur  remède  ;  les  purgatifs 
mercuriels  ,  ou  les  purgatifs  toniques  ,  tels  que  i'eau  de 
rhubarbe,  journellement  administrée,  ont  obstrué  ces  glandes, 
et  guéri  des  atrophies  mésentériques ,  caractérisées  par  la  dureté 
et  la  tuméfaction  de  l'abdomen  ,  des  diarrhées  séreuses  habi- 
tuelles ,  et  une  aigreur  telle,  que  toutes  les  parties  semblaient 
atrophiées.  Le  rire,  provoqué  chaque  jour  par  le  chatouille- 
ment des  hypocondres ,  n'est  pas  moins  avantageux  pour  la 
cure  de  cette  variété  de  l'affection  scrofuleuse.  Dans  les 
secousses  répétées  et  les  convulsions  qui  raccompagnent ,  les 
glandes  éprouvent  un  ébranlement  très  -  favorable  à  leur 
clésobstruction. 

Les  ulcères  scrofuleux,  formés  spontanément ,  ou  résultant 
de  l'ouverture  des  tumeurs  scrofuleuses  abcédées  ,  pèchent 
constamment  par  défaut  d'action  ;  leurs  bords  sont  durs  , 
calleux,  et  d'un  rouge  livide  ,  leur  surface  décolorée,  le  pus 
qui  en  découle,  privé  de  consistance;  on  active  leur  inflam- 
mation ,  en  joignant  au  traitement  anti-scrofuleux  l'usage 
local  des  irritans.  La  petite  oseille  cuite,  et  appliquée  en 
forme  de  cataplasme,  la  baryte  ,  ou  terre  pesante,  dont  on  les 
saupoudre,  les  lotions  savonneuses  ,  ou  aromatiques,  serviront 
à  les  animer. 

Le  décollement  de  la  peau  vers  les  bords  retarde  singulière- 
ment la  guérison  des  ulcères  scrofuleux  qui  succèdent  a 
l'ouverture  des  abcès  de  ce  genre.  Celte  guérison  se  fait  surtout 
longtemps  attendre  ,  lorsqu'on  a  ouvert  trop  tôt  ces  abcès  , 
c'est-à-dire,  lorsqu'évenlant  en  quelque  sorte  la  suppuration  , 
on  n'a  point  attendu  l'amollissement  de  la  niasse  engorgée. 
Mais,  outre  ces  duretés  du  fond  de  l'ulcère,  que  la  suppura- 
tion fond  bien  plus  difficilement  après  qu'avant  l'ouverture  de 
l'abcès,  les  bords  offrent  fréquemment  un  durcissement  cal- 
leux ;  et  ici ,  comme  ailleurs  ,  ces  callosités,  résultant  d'une 
inflammation  prolongée  ,  mais  peu  active,  ne  se  dissipent  que 
par  la  suppuration.  Voyez,  à  l'article  p/tfz'e,  ce  qui  concerne  les 
plaies  qui  suppurent,  et  comment,  par  la  compression,  etc.  ,  on 
fait  cesser  ces  divers  obstacles  à  la  formation  de  la  cicatrice. 

Le  galvanisme  et  l'électricité  ont  été  appliqués  avec  avan- 
tage   aux    tumeurs  ,   ainsi  qu'aux  ulcérations  scrofuleuses  -7 
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l'irritation  vive  qu'on  produit  par  ces  moyens  ,  réveille  les 
propriétés  vitales  engourdies ,  et  détermine  une  inflammation 
nécessaire,  -Lu  faisant  usage  delà  pile  galvanique,  je  me  suis 
assuré  qu'il  ne  fallait  pas  remployer  trop  forte  :  loisque  le 
malade  ressent  des  tiraillemens  douloureux  dans  la  partie 
ulcérée,  qui  devient  alors  saignante,  l'irritation  est  trop  vive, 
et  l'on  va  au-delà  du  but  désiré.  Avant  de  terminer  ce  qui  est 
relatif  au  traitement  des  écrouelies ,  n'oublions  pas  de  blâmer 
la  coutume  vulgaire  ,  et  trop  générale,  d'appliquer  un  exutoire 
aux  scrofuleux,  pour  donner  issue  au  prétendu  vice  dont  les 
humeurs  sont  infectées.  À  l'exception  des  cas  où  il  s'agit  de 
détourner  l'irritation  fixée  sur  un  organe  important ,  tel  serait, 
par  exemple,  celui  d'une  ophtbalmic  scrofuleuse,  l'affaiblis- 
sement que  produit  et  qu'entretient  l'cxutoire,  est  directement 
contraire  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre. 

Les  autres  effets  de  l'affection  scrofuleuse,  tels  que  le  gon- 
flement et  la  carie  des  os  spongieux  ,  l'engorgement  des  parties 
articulaires,  connu  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  des  arti- 
culations, lerachilis,  autre  maladie  du  tissu  osseux,  qui  est 
peut-être  constamment  de  la  nature  des  écrouelies,  comme  il 
sera  dit  ailleurs  -,  toutes  ces  variétés  des  scrofulesexigent ,  outre 
le  traitement  général  décrit  dans  cet  article  ,  des  soins  particu- 
liers dont  l'importance  mérite  une  place  séparée  dans  cet  ar- 
ticle. 

genre  quatrième.  Ulcères  syphilitiques.  Quoiqu'il  existe 
entre  la  maladie  vénérienne  et  les  scrofules,  des  traits  de  res- 
semblance assez  frappans,  que  l'une  et  l'autre  de  ces  maladies 
affectant  spécialement  le  système  lymphatique  ,  les  membranes 
muqueuses  et  le  tissu  osseux  ,  déterminent  dans  le  premier  des 
engorgemens  glandulaires,  dans  les  membianes  des  inflamma- 
tions et  des  écoulemeus,  tandis  que  le  gonflement  et  la  carie 
des  os  dépendent  presque  aussi  souvent  de  la  syphilis  que  des 
écrouelies;  malgré  la  débilité  scrofuleuse  dans  laquelle  l'affec- 
tion syphilitique  elles  mercuriaux  par  lesquels  on  la  combat, 
jettent  tout  le  système,  malgré  l'état  scrofuleux  des  enfans  nés 
de  pères  infectes  du  vice  syphilitique,  les  ulcères  de  ce  genre 
diffèrent  essentiellement  de  ceux  des  trois  genres  précédens. 
La  débilité  n'en  forme  point  le  caractère  ;  ils  s'établissent  et  se 
propagent  même  en  général  d'autant  plus  vite,  que  l'individu 
est  plus  fort  et  plus  vigoureux.  Les  remèdes  généraux  ,  forti- 
fîans  et  débilitans  ne  sont  employés  qu'accessoirement  dans  la 
curaiion  ;  leur  guérison  s'obtient  par  l'emploi  de  remèdes  par- 
ticuliers appropriés  à  leur  nature,  remèdes  que  leur  efficacité 
presque  constante  a  fait  regarder  comme  des  spécifiques. 

Enfui ,  les  ulcères  vénériens  sont  virulenset  contagieux;  le 
pus  qui  en  découle,  appliqué  aux  parties  saiucs ,  leur  transmet 
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]a  maladie.  Ce  dernier  caractère  établit  une  différence  essen- 
tielle entre  ces  ulcères  et  ceux  que  le  scorbut  et  les  écrouelles 
entretiennent  ou  produisent.  En  vain  quelques  auteurs  ont- 
ils  admis  un  virus  scoibutiquc,  un  vice  scrofuleux;  toute  af- 
fection virulente  est  contagieuse  :  ainsi  la  maladie  vénérienne, 
la  petite  vérole,  la  vaccine,  ia  peste,  etc.,  sont  dues  à  un 
principe  particulier,  distinct  du  reste  des  humeurs  qu'il  in- 
iecte,  et  propre  à  communiquer  la  maladie  par  inoculation. 
Or,  rien  de  semblable  ne  se  voit.tlans  le  scorbut  et  les  scro- 
fules; l'humeur  que  fournissent  les  ulcérations  dans  ces  deux 
maladies,  est  incapable  de  les  propager. 

Auprès  avoir  établi  les  rapports  et  les  différences  de  ce  genre 
comparé  aux  précédens,  étudions  la  maladie  vénérienne;  faire 
son  histoire,  c'est  exposer  la  cause  des  ulcères  syphilitiques  , 
qui  ne  sont  en  effet  qu'un  symptôme  de  celte  affection. 

La  maladie  vénérienne  n'existe  t-clle  en  Europe  que  depuis 
la  découverte  du  Nouveau-Monde?  Celte  opinion,  combattue 
par  divers  auteurs,  est  la  plus  généralement  adoptée.  Il  est 
bien  vrai  que  les  livres  sacrés  (Lévitique,  chap.  xv)  ;  Celse, 
liv.  iv,  chap.  xxi  ;  Juvénal ,  satire  xi  ;  Martial,  aux  septième 
et  neuvième  livres  de  ses  épigrammes;  Galicn  et  les  Arabes  ', 
l'ëvêquc  Palladius;  les  médecins  arabistes  des  treize  et  qua- 
torzième siècles,  tels  que  Laufranc,  Salicct ,  Gordon,  Ar- 
naud de  Villeneuve  et  Guy  de  Chauliac  ,  parlent,  en  divers 
endroits  de  leurs  ouvrages;  d'écoulemcns  sanguins  des  parties 
génitales,  d'ulcères,  de  tumeurs,  de  gangrènes  ,  d'excrois- 
sances et  autres  accidens  survenus  aux  mêmes  parties  à  la  suite 
des  excès  de  débauches;  niais  ces  symptômes,  isolément  dé- 
crits et  comme  indépendans  les  uns  des  autres,  étaient-ils 
réellement  syphilitiques?  C'est  ce  que  nous  ne  nous  permet- 
trons pas  de  décider.  L'étonnement  dont  tous  les  médecins 
furent  frappés,  lorsque,  vers  la  fin  de  l'an  1 494 ^  api  es  que 
Christophe  Colomb  fut  revenu  de  son  premier  voyage  aux  îles 
Caraïbes,  parut  une  maladie  nouvelle,  contagieuse  et  meur- 
trière; l'effroi  qu'elle  inspira  aux  peuples  victimes  de  ses  ra- 
vages; la  manière  dont  elle  fut  transmise  par  les  Espagnols 
aux  Napolitains ,  par  ceux-ci  à  l'armée  française  employer  au 
siège  de  Naples,  et  par  les  Français  aux  autres  nations  euro- 
péennes ,  qui  la  nommèrent  le  mal  français  :  tout  porte  à  croire 
que  nous  devons  à  l'Amérique  ce  funeste  présent. 

Celte  conjecture  n'est  pas  détraite  par  ce  qu'ont  appris  les 
savantes  recherches  de  la  société  asiatique  établie  à  Calcutta. 
La  maladie  vénérienne  était  connue  parmi  les  Indiens  depuis 
un  temps  immémorial,  et  depuis  la  plus  haute  antiquité  les 
Brames  savaient  aussi  la  manière  de  la  guérir.  Pourquoi  la 
maladie  vénérienne  n'aurait-elle  pas  pris  naissance  dans  cet 
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contrées  où  toutes  les  traditions  s'accordent  h  placer  le  berceau 
de  l'espèce  humaine,  et  n'aurail-clle  pas  été  répandue  su i  le  reste 
de  la  terre  par  les  mêmes  hommes  cïld  lesquels  nous  trou- 
vons d'une  manière  si  évidente  les  foudemeus  de  notre  culte 
et  de  nos  lois? 

Lors  de  sa  première  apparition  en  Europe  ,  la  maladie  vé- 
nc'iiennc  sévit  avec  tant  de  violence,  sa  contagion  elait  si  fa- 
cile, ses  symptômes  si  rapidement  mortels,  que  l'autorité  pu- 
blique chassa  des  villes  ceux  qui  en  furent  atteints.  C'est  ainsi 
que  le  parlement  de  Paris  ordonna  aux.  véroles,  sous  peine  de 
la  liait  ou  du  gibet,  de  sortir  de  la  ville  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures.  La  virulence  de  la  maladie  s'est  graduel- 
lement amortie;  les  gangrènes  de  la  verge,  du  scrotum,  de  la 
gorge,  et  autres  effets  familiers  dans  les  premiers  temps  de 
son  apparition  ,  ne  s'observent  plus  que  dans  des  cas  très-rares. 
Est-ce  que  par  une  transmission  répétée,  et  en  passant  suc- 
cessivement par  un  si  grand  nombre  d'individus,  le  virus  vé- 
nérien aurait  éprouvé  uue  altération  qui  aurait  diminué  sa 
violence?  Semblable  à  un  torrent  dont  le  cours  se  ralentit , 
lorsque  du  lit  étroit  où  ses  ondes  se  trouvaient  resserrées  ,  il  se 
répand  sur  de  vastes  campagnes,  perd-il  sa  férocité  à  mesure 
qu'il  étend  ses  ravages?  ou  bien  plutôt  l'habitude  n'a-t-elle 
point  émoussé  la  force  de  ses  impressions ,  ne  s'esl-il  pas  ac- 
climaté? 

La  maladie  apportée  d'Amérique  passait  d'un  pays  chaud 
dans  un  climat  plus  froid  ,  et  rien  n'est  plus  propre  à  en  ac- 
croître la  violence.  Les  malheureux  habilans  du  port  Saint- 
Paul,  en  Canada,  viennent  d'en  faire  la  triste  expérience;  la 
maladie,  importée  dans  celte  colonie  par  des  matelots  anglais, 
s'y  est  manifestée  par  des  effets  aussi  alarmans  que  lors  de  son 
introduction  en  Europe,  vers  la  fin  du  quinzième  siècle.  Son 
passade  d'un  pays  froid  ou  tempéré  dans  une  contrée  plus 
chaude  est  au  contraire  marqué  par  l'adoucissement  de  tous 
ses  symptômes.  La  transpiratiou  habituellement  abondante 
sous  la  zone  torride,  rend  la  maladie  tellement  supportable  , 
et  en  ralentit  à  tel  point  les  progrès,  que  les  habitans  ne  s'en 
inquiètent  guère,  et  vivent  tranquilles  avec  un  hôte  ailleurs 
si  redoutable.  La  maladie  vénérienne  est  si  commune  en  Amé- 
rique, dans  Je  Pérou,  aux  Antilles,  aux  îles  de  la  Société, 
qu'on  pourrait  l'y  regarder  comme  endémique.  Les  naviga- 
teurs qui  la  contractent  dans  ces  contrées  en  sont  très-peo  in- 
commodés pendant  la  durée  de  leur  séjour,  quelquefois  même 
la  maladie  ne  se  déclare  qu'à  leur  retour,  et  lorsqu'ils  arri- 
vent sous  des  latitudes  moins  tempérées.  Au  contraire,  les 
symptômes  de  la  maladie  disparaissent  ou  s'adoucissent  lors- 
qu'ils passent  d'Europe  en  Amérique.  La  même  chose  a  lieu 
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dans  nos  climats,  et  îa  différence  des  températures ,  suivant  la 
variété  des  saisons  ,  n'a  pas  moins  d'influence  sur  l'intensité  de 
l'affection  syphilitique.  Constamment  eile  est  exaspérée  dans 
les  premiers  froids  de  l'hiver,  tandis  que  les  chaleurs  de  l'été 
en  mitigent  les  symptômes  et  favorisent  l'action  des  remèdes 
par  lesquels  on  la  combat.  Les  sudorifiques  ont,  dans  plusieurs 
cas,  suffi  à  sa  guérison  ;  ne  soyons  donc  pas  surpris  que  les 
températures  sous  lesquelles  la  peau  vivement  excitée  devient 
le  siège  d'une  transpiration  abondante ,  îendent  cette  affection 
plus  bénigne. 

Les  ulcères  syphilitiques  sont  le  résultat  prochain  d'un  con- 
tact impur,  ou  bien  dépendent  de  l'infection  générale,  et  se 
distinguent  en  secondaires  et  en  primitifs. 

Ceux-ci  surviennent  rarement  quelques  heures,  souvent 
deux  ou  trois,  et  quelquefois  huit  ou  dix  jours  après  qu'on  a 
eu  commerce  avec  une  femme  gâtée,  mais  le  coït  n'est  pas  la 
seule  voie  par  laquelle  on  puisse  les  contracter  :  des  baisers 
lascifs,  tout  attouchement  dans  lequel  une  partie  de  la  peau 
entamée,  ou  bien  seulement  recouverte  de  l'épidémie  rouge  et 
humide ,  comme  celui  des  lèvres  ,  du  gland ,  est  salie  par  quel- 
ques gouttes  de  virus,  sont  capables  de  les  produire.  Guil- 
laume Hunter  racontait  dans  ses  leçons  sur  l'art  des  accou- 
chemens,  qu'une  sage-femme,  très-employée  à  Londres,  fut 
atteinte  d'un  ulcère  syphilitique  au  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  pour  avoir  touché  une  femme  infectée  ,  avec  ce  doigt , 
où  elle  s'était  fait  une  légère  écorchure.  Àvaut  de  connaître 
la  véritable  nature  de  cette  ulcération,  elle  la  communiqua  à 
plus  de  quatre-vingts  femmes  enceintes  sur  lesquelles  elle 
exerça  le  toucher.  Un  enfanta  la  mamelle,  qui  tient  de  ses 
parens  le  germe  de  la  maladie  vénérienne,  a  bientôt  infecte  sa 
nourrice,  surtout  aux  cas  où  le  mamelon  éprouve  quelque  ger- 
çure, etc.  Il  est  des  individus  qui  jouissent  de  l'heureux  privi- 
lège de  fréquenter  impunément  les  femmes  les  plus  infectées,- 
ce  sont  presque  tous  des  hommes  robustes ,  dont  le  prépuce  est 
si  court,  que  le  gland  reste  habituellement  découvert.  Est-ce 
que  le  frottement  continuel  de  celte  partie  contre  les  vète- 
mens ,  en  ôtant  a  l'épiderme  sa  délicatesse  ,  rendrait  l'absorp- 
tion moins  facile?  On  observe  aussi  que  les  personnes  qui 
déjà  ont  eu  la  vérole,  sont  plus  susceptibles  d'une  nouvelle 
infection. 

M.  B présidait  a  la  rédaction  d'un  compte;  fatigué  de  la 

lenteur  et  de  la  difficulté  d'un  calcul,  il  prend  la  plume  des 
mains  de  son  commis ,  et  après  s'en  être  servi ,  la  porte  incon- 
sidérément à  sa  bouche.  Ce  commis  avait  des  chancres  aux 
lèvres  et  sur  la  langue;  il  était  dans  le  cours  d'un  traitement 
mercuriel  secret  ;  la  salivation  était  imminente.  Imprégnée  de 
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cette  bave  envenimée  ,  la  barbe  delà  plume  transmit  inconti- 
nent la  contagion.  Des  le  lendemain,  des  ulcérations  véné- 
riennes se  manifestèrent  à  la  lace  interne  des  lèvres  et  sur  le 
boni  de  la  langue;  peu  de  jours  a  près  les  amygdales  se  tumé- 
fièrent ,  le  voile  du  palais  s'enflamma  ;  des  gargarismes ,  dans 
lesquels  on  Taisait  entrer  un  grain  de  sublime ,  joints  aux  fric- 
tions d'onguent  napolitain,  à  l'usage  des  tisanes sudorifiques, 
réussirent  enlin  à  dissiper  ces  symptômes.  La  cure  fut  assez 

longue  ;  M.  B ne  s'était  jamais  bien  rétabli  d'une  cacbexie 

scorbutique  contractée  dans  ses  voyages  en  Amérique,  et  je 
fus  plusieurs  fois  obligé  de  suspendre  l'usage  des  mercuriaux 
pendant  la  durée  du  traitement ,  pour  combattre  par  les  amers 
l'extrême  relâchement  qu'ils  occasionaient. 

On  reconnaît  un  ulcère  syphilitique  primitif;  i°.  aux  signes 
commémoratifs,  tirés  des  circonstances  antécédentes,  comme 
de  la  cobabilation  avec  une  femme  suspecte,  de  l'existence 
d'autres  symptômes  vénériens,  dont  la  manifestation  précède, 
accompagne  ou  suit  de  très-près  celle  de  l'ulcère.  Tels  seraient 
une  blcnnorrbagie  virulente,  avec  ou  sans  gonflement  du  gland 
et  du  prépuce,  phymosis  et  parapbymosis,  engorgement  des 
glandes  lymphatiques  inguinales,  ou  bubons  ; 

2°.  A  son  siège  aux  parties  qui  ont  éprouvé  le  contact  im- 
pur, telles  que  le  gland,  la  surface  interne  du  prépuce,  les 
lèvres  ,  la, langue,  une  écorchure  aux  doigts,  ou  dans  tout  au- 
tre endroit  de  la  peau  blanche; 

3°.  A  la  manière  dont  il  s'établit  et  se  propage  en  rongeant 
les  parties,  s'élendant  bien  plus  en  largeur  qu'en  profondeur  ; 
il  est  précédé,  le  plus  souvent,  par  une  petite  pustule,  dont  la 
rupture  donne  issue  à  une  humeur  acre  et  limpide  ; 

4°.  Enfin,  à  son  aspect,  ainsi  qu'à  l'état  des  parties  envi- 
ronnantes. Il  affecte  généralement  une  forme  arrondie,  ses 
bords,  plus  ou  moins  dentelés,  au  lieu  d'offrir  une  espèce  de 
talus  ou  de  biseau,  comme  ceux  du  plus  grand  nombre  des 
ulcères,  sont  coupés  verticalement,  suivant  leur  épaisseur;  la 
surface  de  l'ulcère  est  couverte  d'une  sorte  de  couenne  gri- 
sâtre; l'humeur  qu'il  fournit  est  visqueuse,  peu  abondante  , 
et  répand  une  odeur  sui  generis ;  enfin,  ses  environs  et  les 
parties  sous-jacentes  sont  enflammés,  durs,  et  celte  dureté 
avec  rougeur  et  douleur  brûlante,  fournit  un  des  principaux 
signes  de  ia  maladie. 

L'ulcère  syphilitique  secondaire  a  son  siège  aux  parties  gé- 
nitales, à  l'intérieur  de  la  bouche,  aux  amygdales  ,  dans  Je 
pharynx,  etc.  Il  s'établit  plus  facilement  dans  les  membranes 
muqueuses,  que  la  où  la  peau  est  blanche  et  sèche.  Les  ulcères 
syphilitiques  des  tégumens  communs  sont  même  assez  rares, 
si  l'on  fait  abstraction  de  ceux  que  produisent  les  caries,   et 
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autres  affections  vénériennes,  ils  ont  assez  gc'nëralement  une 
forme  arrondie;  d'autres  lois,  semblables  aux  dartres  ron- 
geantes ou  phagédéniques  ,  ils  se  propagent  d'une  partie  à 
l'autre,  eu  détruisant  la  peau,  et  se  cicatrisant  d'un  côté, 
tandis  qu'ils  s'étendent  de  l'autre.  J'ai  vu  des  ulcères  de  cette 
espèce  parcourir  ainsi  le  corps  presque  entier  des  malades  ,  et 
ne  faire  de  toute  sa  surface  qu'une  vaste  cicatrice.  Parmi  les 
variétés  que  peut  offrir  cette  espèce,  je  noierai  certains 
ulcères  ronds,  dont  la  cicatrisation  commence  par  le  centre; 
en  sorte  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  l'ulcère  forme  un  an- 
neau d'ulcération  qui  embrasse  une  cicatrice  arrondie,  et, 
lorsque  cette  variété  de  la  maladie  fait  des  progrès,  Je  cercle 
ulcéreux  s'agrandit  ;  mais  la  cicatrice  du  centre  s'élargit  à  me- 
sure que  la  circonférence  augmente. 

Les  ulcères  appelés  primitifs  ne  sont  pas  toujours  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  vénérienne  )  ceux  que  'nous 
nommons  secondaires  peuvent  également  survenir  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  l'écoulement 
muqueux  ,  improprement  désigné  par  le  terme  de  gonorrhéo 
(la  matière  qui  le  forme  provenant  des  glandes  de  l'urètre,  et 
différant  essentiellement  du  liquide  séminal  ),  précède  fré- 
quemment les  chancres  ou  ulcères  syphilitiques  du  gland  et 
du  prépuce.  D'autres  fois,  le  malade  gagne  la  vérole  d'emblée, 
c'est-à-dire  qu'aucun  symptôme  ne  se  déclare  dans  les  parties 
qui  ont  été  exposées  à  la  contagion ,  et  que  des  ulcères  se  for- 
ment dans  la  gorge,  des  pustules  à  la  peau,  des  gonfiemens 
dans  les  os,  etc. 

La  succession  admise  par  un  grand  nombre  d'auteurs  entre 
les  phénomènes  syphilitiques,  ne  doit  donc  point  être  rigou- 
reusement admise.  Il  est  bien  vrai  qu'à  la  suite  d'un  contact 
impur,  la  maladie  se  manifeste  aux  parties  soumises  à  ce  con- 
tact, que  la  blennorrhagie,  les  chancres  de  la  verge,  les  bu- 
bons des  aines,  se  déclarent  après  le  coït  avec  une  personne 
infectée;  qu'à  ces  symptômes  négligés,  succèdent  des  ulcères 
de  la  gorge  et  du  voile  du  palais,  des  taches  à  la  peau;  et 
qu'enfin,  dans  les  dcrnièies  périodes  de  l'affection,  les  os  eu 
sont  eux-mêmes  atteints ,  les  lésions  des  parties  génitales  ,  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses,  devenant  en  même  temps 
plus  graves;  mais  cette  filiation  ne  s'observe  point  constam- 
ment,  et  l'on  voit  des  individus  affligés  de  pustules  et  d'exos- 
toses  syphilitiques,  quoique  les  parties  génitales  n'aient  offert 
aucun  signe  de  l'infection. 

Lorsque,  malgré  la  réunion  des  signes  commémoratifs  et 
diagnostics,  il  reste  encore  quelque  doute  sur  le  véritable 
caractère  d'un  ulcère  présumé  syphilitique  ,  il  est  un  moyen 
propre  à  détruire  ou  à  confirmer  les  soupçous  \  il  consiste  dans 


l'application  de  l'onguent  mercuriel ,  duCaloméîas,  ou  autre 
préparation  semblable,  sur  la  surface  ulcérée,  f  emercure de- 
vient ici,  par  ses  effets,  une  pierre  de  touche  véritable;  retire* 
t-on  de  bons  «  Mets  de  son  application,  l'ulcère  prend-il  une 
couleur  vermeille,  sa  grandeur  diminueH-elle,  la  cicatrice 
comniencc-l-elle  à  s'établir,  <l  les  enviions  de  l'ulcère  à  se 
dégorger j  on  ne  peut  plus  guère  douter  de  Ja  nature  de  la 
Maladie, 

La  principale  cause  des  di incultes  qui  obscurcissent  le  dia- 
gnostic des  ulcérations  syphilitiques,  lien!  au  caractère  non. 
Vénérien  de  certains  ulcères  des  parties  génitales,  lors  même 
qu'ils  sont  la  suite  de  la  copulation.  On  conçoit  que  toute 
application  irritante  peut  donner  lieu  à  l'excoriation  des  par- 
lies  sexuelles)  que  les  fleurs  blanches,  lorsqu'elles  contractent 
un  certain  degré  d'àeieté  ,  doivent  produire  des  ulcères  comme 
des  écoulcmeus;  qu'il  en  est  qu'eugendie  le  défaut  de  soins  et 
de  propreté. 

On  n'a  guère  que  l'expérience  du  mercure  pour  juger  de 
ces  ulcères  douteux.  On  est  privé  de  cette  ressource  dans  les 
écoolemens  bleooorrhagiques,  regardes  par  les  anciens  comme 
des  flux  de  semence  :  toute  cause  d'irritation  appliquée  à  la 
membrane  de  l'urètre ,  détermine  ces  écoulemens  qui  se  dé- 
clarent douze  heures,  un  ou  plusieurs  jours,  et  quelque- 
fois même  une  ou  plusieurs  semaines  après.  L'humeur  que 
Ion  missent  les  glandes  muqueuses  de  l'urètre  dans  cette 
inflammation  catarrbale  de  son  canal,  est  également  ver- 
dàtre  dans  les  commencemens ,  diminue  en  quantité,  s'é- 
paissit et  blanchit  par  degrés  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  recou- 
vré ses  qualités  naturelles,  à  la  fiu  de  la  maladie,  soit  que 
celle-ci  dépende  d'une  irritation  vénérienne,  ou  qu'elle  soit 
due  à  toute  autre  cause.  Enfin  ,  lorsque  l'écoulement  qui  sa 
prolonge  plus  que  les  autres  rhumes,  parce  que  le  passage  des 
urines  renouvelle  continuellement  l'irritation j  lorsque,  dis- 
je,  l'écoulement  duic  plusieurs  mois ,  si  violent  que  toute  la 
langueur  du  canal  enflammé  forme  une  corde  qui  empêche  la 
verge  de  se  relever,  et  rend  les  érections  extrêmement  dou- 
loureuses, il  est  encore  douteux  que  l'ulcère  soit  véritable- 
ment syphilitique,  puisque  des  ailleurs,  Benjamin  Bell  entre 
autres,  soutiennent  que  le  virus  de  la  gonorrbée,  tout  à  fait 
différent  de  celui  de  la  vérole,  ne  communique  jamais  cette 
dernière  affection. 

Cependant  l'expérience  a  prouvé  que  si  plusieurs  blennor- 
rhagies  simples,  traitées  par  les  boissons  adoucissantes  et  mii- 
cilagineuscs,  n'ont  eu  aucune  suite  fâcheuse,  l'infection  géné- 
rale est  toujours  a  redouter,  lorsque  la  chaudepisse  a  été 
cordée,  lorsque,  dans  les  érections  ,  le  sang  est  sorti  en  plus 
56.  ï  5 
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ou  moins  grande  quantité  par  l'urètre,  et  que  des  ulcères  se 

sont  formés  sur  le  gland  ou  le  prépuce  pendant  le  cours  de 

l'écoulement. 

On  a  longtemps  pensé  que  des  ulcères  syphilitiques  se  for- 
maient dans  le  canal  de  l'urètre,  et  fournissaient  la  matière 
des  écoulemens  blennorrhagiques.  Morgagni  ,  et  depuis  ce 
grand  médecin,  une  foule  d'ouvertures  cadavériques  ont  appris 
que  l'ulcération  de  la  membrane  interne  de  l'urètre  était  ex- 
cessivement rare;  que,  dans  la  biennorrhagie,  cette  membrane 
e'tait  seulement  plus  épaisse  et  plus  rouge  que  dans  l'état  na- 
turel ,  et  qu'enfin  cet  cpaississement  de  la  membrane  devenant 
extrême  par  des  engorgemens  répétés,  était  la  véritable  cause 
des  rétrécissemens  de  l'urètre,  dont  on  a  si  faussement  et  si 
longtemps  accusé  de  prétendues  brides,  formées,  disait-on, 
par  les  cicatrices  des  ulcères,  dont  on  admettait  l'existence. 
Les  ulcères  syphilitiques  peuvent  être  des  maladies  innées. 
Swediaur  rapporte  que  la  femme  d'un  dragon  mit  au  monde 
un  fils  affligé  d'un  ulcère  vénérien  à  la  gorge,  précisément 
dans  le  même  endroit  qu'était  situé  celui  de  son  père. 

Les  recherches  de  Mahon  et  l'observation  journalière  ne 
laissent  plus  d'incertitudes  à  cet  égard.  Il  est  également  hors 
de  doute  que  le  fœtus  éprouve  les  funestes  effets  de  l'affec- 
tion vénérienne  dans  le  sein  même  de  sa  mère.  Il  est  cependant 
vrai  qu'indépendamment  de  la  coutagion  héréditaire,  où  le 
germe  lui-même  est  vicié,  plusieurs  enfans  contractent  la  vé- 
role en  venant  au  monde,  et  cela  d'autant  plus  aisément  que 
leur  peau,  rouge,  délicate  et  humide,  est  tout  entière  aussi 
disposée  à  l'absorption ,  que  les  endroits  où  l'épiderme  est 
mince  et  habituel  lement  humecté  ,  comme  les  lèvres  et  les  par- 
ties génitales  de  l'un  et  de  l'autre  sexe. 

Aucun  sujet  en  pathologie  n'a  plus  exercé  l'imagination 
des  auteurs  systématiques  ,  que  l'étiologie  de  la  maladie 
vénérienne.  Les  uns,  comme  J.  Hunter,  expliquent  la  propa- 
gation du  mal  par  les  lois  de  la  sympathie;  le  plus  grand 
nombre  admettent  l'existence  d'un  virus,  lequel ,  absorbé  par 
les  vaisseaux  lymphatiques,  parcourt  les  voies  ordinaires  de 
la  lymphe,  ulcère  les  orifices  absorbans,  détermine  l'engorge- 
ment et  la  suppuration  des  glandes  de  cette  nature,  et,  dans 
les  ravages  qu'il  exerce  sur  toutes  les  parties  de  l'économie , 
affecte  principalement  les  tissus  dans  la  structure  desquels  en- 
tre en  grande  proportion  te  système  lymphatique  :  tels  sont  les 
os,  les  membranes  muqueuses  et  la  peau. 

Nul  doute  qu'il  n'existe  un  virus  syphilitique.   Il  se  forme 
dans  les  inflammations  de  cette  nature,  corrompt  et  vicie  les 
humeurs  sans  que  ie  sang,  leur  source  commune,  en  paraisse 
infecté.  Ce  virus,  recueilli  à  la  surface  des  ulcères  syphiliti- 
ques, peut  communiquer  la  maladie  par  inoculation;  triture 


avec  un  oxyde  de  mercure  ou  un  sel  mcrcuriel,  il  perd  sa  vi- 
rulence et devient  incapable  de  la  propager.  Eu  an  mot,  l'exis- 
t(  bec  matérielle  de  cet  cire  est  aussi  bien  prouvée  que  celle  des 
virus  scorbutique,  scrofuleiix ,  est  chimérique.  Notez,  comme 
une  particularité  remarquable,  qu'il  ne  s'oppose  pas  à  la  réu- 
nion des  blessures,  comme  les  dispositions  scorbutique  et ScrO- 
fuleuse,  et  qu'on  ne  voit  point  d'ulcère  vénérien  naître  d'une 
plaie  accidentelle,  tandis  que  ceux  d'une  autre  nature  recon- 
naissent fréquemment  cette  origine.  Mêlé  à  la  lymphe,  et 
charrié  par  le  système  des  vaisseaux  absorbaus,  il  n'est  guère 
de  parties  sur  lesquelles  le  virus  syphilitique  ne  puisse  porter 
ses  ravages  ;  tantôt  il  les  exerce  sur  les  membranes  muqueuses 
de  l'urètre,  de  la  bouche,  delà  gorge,  des  fosses  nasales  ,  sur 
la  conjonctive,  sur  la  membrane  interne  du  rectum,  et  déter- 
mine la  blennorrhagic ,  les  ulcères  du  gland  et  du  prépuce, 
ceux  de  la  bouche  ,  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais  ,  l'ozène , 
Tophilialmie  vénérienne  ,  l'engorgement  vénérien  des  parois  du 
rectum;  d'autres  fois,  c'est  à  la  peau  qu'il  fait  ressentir  ses 
effets  en  y  occasionant  des  taches,  des  pustules,  des  ulcères, 
des  poireaux ,  des  condylomes  el  des  rhagades.  Le  tissu  cellu- 
laire n'est  pas  à  l'abri  de  cette  action  ;  des  tumeurs  gommeuses 
s'y  forment ,  surtout  au  voisinage  des  articulations  :  les  os  en 
sont  aussi  le  siège;  leur  membrane  extérieure,  leur  tissu  lui- 
même  est  affecté  dans  ses  parties  spongieuse  et  compacte  ;  de  lu 
naissent  les  périostoscs ,  les  exostoscs  ,  les  nécroses  et  les  caries 
vénériennes.  Enfin,  les  cheveux  et  les  ongles  tombent,  les 
muscles  s'atrophient  et  les  organes  des  sens  se  paralysent  dans 
certains  cas  où  la  maladie;  est  invétérée.  Cette  extrême  diversité 
des  symptômes  par  lesquels  le  virus  vénérien  déclare  son  exis- 
tence, les  formes  variées  qu'il  peut  revêtir,  l'ont  fait,  avec 
raison,  considérer  comme  un  vrai  Protée  dont  la  dangereuse 
nature  échappe,  dans  bien  des  occasions,  aux  yeux  les  plus 
cbirvoyaus.  Heureusement  pour  l'espèce  humaine,  on  a  dé- 
couvert dans  le  mercure  une  arme  puissante  contre  cet  ennemi 
redoutable  ;  presque  aussi  varié  que  lui  dans  les  diverses  prépa- 
rations sous  lesquelles  il  peut  être  employé  ,  ce  métal  le  suit 
dans  ses  diverses  transformations,  le  découvre  sous  ses  voik-s 
les  plus  obscurs  ,  et,  suivant  sa  marche  insidieuse,  l'atteint, 
l'enchaîne  et  le  détruit. 

La  thérapeutique  des  ulcères  syphilitiques  se  réduit  pres- 
que totalement  aux  diverses  manières  dont  on  peut  leur  appli- 
quer ce  médicament  salutaire.  Ne  vous  formez  pas  néanmoins 
de  sa  vertu  une  opinion  trop  exagérée.  Il  est  des  ulcères  qui 
résistent  opiniâtrement  au  mercure,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  on  l'administre;  bien  plus  ,  il  en  aggrave  consi- 
dérablement les  symptômes,  si  l'on  s'obstine  dans  son  emploi  : 

i5. 
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je  voilà  déchu  de  la  qualité  de  spécifique  qui  lui  a  été*  si  long* 
temps  attribuée.  Pour  quel  remède  sommes-nous  donc  obliges 
de  réserver  cette  dénomination  fastueuse  ?  (On  a  dit ,  avec  rai- 
son, qu'il  n'existait  pas  de  spécifique  ou  de  médicament  qui 
guérît  constamment  une  maladie  donnée  ,  dans  toutes  les 
circonstances  et  chez  tous  les  individus.  Le  kina,  ce  remède 
si  efficace  dans  les  fièvres  intermittentes,  échoue  assez  fré- 
quemment, quelque  méthodique  que  soit  son  application,  etc.  ) 

Lorsqu'à  la  suite  d'un  commerce  suspect,  un  ulcère  ou 
chancre  syphilitique  se  manifeste  aux  parties  génitales  de 
l'homme  ou  de  la  femme  ,  il  est  des  praticiens  qui,  le  regar- 
dant comme  une  maladie  absolument  locale  dans  son  prin- 
cipe, en  essaient  la  prompte  cicatrisation,  et  l'obtiennent  eu 
touchant  sa  surface  avec  la  pierre  infernale,  ou  toute  autre 
calhérétique.  J'ai  réussi  quelquefois  à  guérir  des  ulcères  syphi- 
litiques, sans  employer  le  mercure  et  sans  qu'aucun  symptôme 
consécutif  ait  prouvé  que  la  guérison  ne  fût  point  radicale. 
Mais  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  bien  plus  souvent  en- 
core le  succès  n'a  été  qu'apparent,  et  que  peu  de  jours,  ou 
même  aussitôt  après  la  disparition  de  l'ulcère  ,  des  symptômes 
qui  dénotaient  l'affection  syphilitique  générale,  tels  que  des 
maux  dégorge,  avec  ulcération  des  amygdales,  se  sont  mani- 
festés. Aussi,  sa  us  renoncer  à  celle  pratique,  je  joins  à  la  cau- 
térisation l'usage  interne  du  mercure  et  l'application  locale  de 
plumasseaux  enduits  d'onguent  mercuriel  double. 

M.  P...,  banquier  portugais,  établi  a  Londres,  était  venu 
à  Paris  pendant  la  courte  paix  qui  suspendit  uu  moment  les 
querelles  sanglantes  de  la  France  et  de  l'Angleterre.  Tout  en- 
tier aux  amusemens  et  aux  jouissances  qu'offre  celle  capitale, 
il  en  recueillit  bientôt  les  fruits  amers.  Un  chancre  vénérien  , 
de  la  largeur  d'uue  pièce  de  vingt  sous ,  se  forma  sur  le  gland 
en  moins  de  quarante-huit  heures.  Appelé,  et  bien  assuré  par 
les  circonstances  antécédentes,  ainsi  que  par  l'aspect  de  l'ul- 
cère, de  sa  nalure  syphilitique,  je  purgeai  le  malade,  et  le 
mis  de  suite  à  l'usage  du  sirop  de  Cuisinier,  dans  lequel  le 
muriate  oxygéné  de  mercure  était  dissous,  à  la  dose  de  dix 
graius  par  pinte.  11  en  prenait  une  cuillerée  à  bouche  ,  chaque 
soir,  dans  une  tasse  de  lait  chaud,  se  baignait  deux  fois  par 
semaine,  se  purgeait  tous  les  huit  jours  avec  six  pilules  de 
Belloste  ,  avalait  chaque  matin  deux  de  ces  pilules.  Ce  traite- 
ment dura  environ  six  semaines;  l'ulcère  fut  cicatrisé  en  huit 
jours.  J'y  appliquai  la  pierre  infernale  à  trois  reprises  dif- 
férentes ;  les  duretés  dont  il  était  environné  se  dissipèrent  vers 
le  milieu  du  traitement.  J'observerai ,  en  passant ,  quêtant 
qu'il  reste  des  traces  d'engorgement  au-dessous  des  cicatrices 
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dont  se  couvrent  les  ulcères  syphilitiques,  la  guétison  est  in- 
complctte. 

Depuis  vingt  jours,  tout  symptôme  apparent  de  l'affection 
avait  disparu  ;  le  malade  sentait  chaque  matin  u\\  goût  cui- 
vreux dans  la  bouche,  la  salive  était  visqueuse  et  plus  abon- 
dante que  de  coutume  :  tout  annonçait  que  le  ptyalismc  mer- 
curicl  clait  prêt  à  s'établir.  Je  fis  cesser  totalement  l'usage  du 
remède,  et  tci  minai  par  deux  purgations  ordinaires,  données 
à  un  jour  d'intervalle.  Depuis  lors,  le  malade  qui  avait  es- 
suyé déjà,  h  diverses  époques,  plusieurs  traitemens  autisyphi- 
litiqucs,  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Je  sais  bien  que  plusieurs  praticiens  ont  condamne  cette 
méthode,  voulant  qu'on  laisse  supputer  les  chancres ,  et  qu'on 
abandonne  leur  guérison  au  traitement  interne.  Mais ,  pour- 
quoi laisser  subsister  un  ulcère  destructeur  de  nos  parties,  et 
dans  lequel  se  forme  à  chaque  instant  le  virus,  dont  la  ré- 
sorption iufecte  toute  l'économie?  Les  caustiques  appliqués  à 
l'ulcère  vénérien  primitif  ne  détruisent-ils  point,  ou  au  moins 
ne  concourent-ils  pas  à  affaiblir  et  à  dénaturer  le  virus;  et 
leur  emploi  n'est  il  pas  indiqué  ici  par  les  mêmes  motifs  qui 
ie  déterminent  dans  les  plaies  envenimées? 

11  y  a  cependant  entre  le  traitement  des  ulcères  vénériens 
primitifs  et  celui  des  plaies  envenimées  ,  cette  différence  con- 
sidérable, que  l'application  des  caustiques  forme  la  partie  es- 
sentielle de  la  thérapeutique  de  ces  plaies  ,  tandis  que  ce  n'est 
qu'un  moyen  accessoire  dans  la  curation  de  ces  ulcères  :  il 
laut  surtout  l'attendre  de  l'usage  du  mercure. 

Quelle  est  la  préparation  mercurielle  dont  on  se  sert  avec  le 
plus  d'avantage?  Sous  quelle  forme  est-il  le  plus  utile  de  l'ad- 
ministrer ?  La  voie  des  frictions  est-elle  préférable  aux  autres 
manières  de  l'employer?  quels  inconvéniens  peut  entraîner 
son  usage?  quels  moyens  indique  la  prudence  pour  prévenir 
ses  dangers  ?  connaît-on  la  manière  d'agir  de  ce  remède  ?  enfin, 
quels  sont  les  autres  médicamens  qu'on  peut  lui  associer,  ou 
même  lui  substituer,  lorsque  son  action  est  impuissante  ou» 
pernicieuse  ? 

Depuis  Berenger  deCarpi,  auquel  est  due  la  découverte 
des  propriétés  du  mercure  dans  le  traitement  des  maladies  vé- 
nériennes, on  sait  que  ce  métal ,  pur  ou  vierge,  ne  jonit  abso- 
lument d'aucune  vertu  ;  il  n'a  d'action  contre  elles  que  dans 
l'état  de  sel  ou  d'oxyde,  et  ses  combinaisons  n'ont  pas  le  même 
degré  d'efficacité. 

La  plus  active  de  toutes  est  le  muriate  oxygéné  de  mercure  , 
poison  violent,  médicament  héroïque ,  mais  souvent  dange- 
reux, lors  même  qu'il  est  administre  à  petites  doses.  Va*i 
Swiétcn  est  le  premier  qui  l'ait  employé  dans  le  traitement  de 
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3a  vérole  ;  il  le  faisait  dissoudre  dans  l'alkool ,  étendait  cette 
dissolution  dans  une  certaine  quantité  d'eau  ,  et  le  donnait  en 
boisson.  C'est  encore  sous  cette  forme  qu'on  administre  ce  mé- 
dicament, connu  sous  le  nom  de  son  auteur.  La  dose  est  d'un 
quart  de  grain  chaque  jour;  on  la  pousse  par  degrés  jusqu'à 
demi-grain  ,  et  même  trois  quarts  de  grain;  vingt  à  vingt-cinq 
grains  suffisent  au  traitement  ordinaire.  Pour  adoucir  son  ac- 
tivité ,  on  mêle  la  liqueur  de  Wan  Swiéten  avec  le  lait  chaud, 
ou  bien  un  sirop  quelconque.  Celui  de  Cuisiuierest  son  véhi- 
cule le  plus  ordinaire.  Ce  sirop ,  fait  avec  une  forte  décoction 
de  salsepareille,  est  incapable  de  guérir  la  maladie;  mais  il 
aide  beaucoup  l'action  du  sublimé  ,  et  rend  l'activité  de  ce  re- 
mède moins  dangereuse. 

Malgré  ces  correctifs  ,  on  ne  doit  jamais  l'employer  sur  des 
individus  dont  la  poitrine  est  faible  et  délicate;  des  hémopty- 
sies,  des  phthisies  mortelles  ont  été  trop  souvent  produites 
par  son  usage.  Il  ne  convient  qu'aux  personnes  fortes  ,  robus- 
tes ,  point  trop  sensible»,  et  douées  d'un  certain  embonpoint. 
Une  des  causes  qui  en  ont  considérablement  étendu  l'usage, 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  il  se  prête  aux.  traitemens  secrets. 
La  quantité  nécessaire  pour  lacure  compiette  se  trouve  renfer- 
mée dans  une  petite  bouteille  que  le  malade  soustrait  aisément 
aux  regards  indiscrets;  il  le  mêle  à  ses  boissons,  et  le  goût 
acre  qui  en  résulte,  mais  dont  lui  seul  s'aperçoit,  ne  décèle 
point  aux  autres  sa  présence.  Les  vêtemens  n'en  sont  pas  salis; 
eniin ,  la  commodité  qu'on  trouve  à  le  filer  à  petites  doses ,  Ta 
fait  peut-être  trop  généralement  adopter.  Quel  autre  remède 
proposer  dans  ces  maladies  dont  la  pudeur  défend  de  déclarer 
le  vrai  caractère,  et  que  Ton  guérit  souvent  en  feignant  de  les 
ignorer  ? 

Le  muriate  de  mercure,  ou  calomélas,  a  bien  moins  d'acti- 
vité; on  l'emploie  en  pilules,  uni  à  l'amidon;  en  frictions, 
mêlé  avec  de  l'axonge;  ou  bien  ,  après  l'avoir  réduit  en  poudre 
très-fine,  ou  en  couvre  la  surface  des  ulcères  syphilitiques,  et 
on  en  frotte  leurs  environs.  Claie  le  prescrivait  en  frictions,  à 
l'intérieur  des  lèvres,  des  joues,  ainsi  qu'aux  gencives,  pour 
obtenir  la  guérison  entière  de  l'affection  syphilitique.  Outre 
3a  difficulté  d'introduire  ainsi  dans  l'économie  une  quantité 
de  mercure  suffisante  pour  éteindre  le  virus,  cette  méthode 
expose  plus  qu'aucune  autre  aux  accidens  de  la  salivation, 
parce  que  le  mercure  affecte  d'autant  plus  aisément,  et  avec 
d'autant  plus  de  promptitude  les  glandes  salivaires ,  qu'on  l'ap- 
plique plus  près  de  ces  corps  ghmduleux.  On  n'emploie  plus 
îa  méthode  de  Clare  ,  que  pour  la  cure  locale  des  ulcère.*  de 
l'intérieur  de  lu  bouche  et  du  \  »ilc  du  palais. 
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L'oxvdc  çyîs  de  mercure,  formant,  par  son  mélange  avec 
les  graisses  ,  le  remède  connu  sous  le  nom  d'onguent  napoli- 
tain ,  est  une  des  préparations  les  plus  usitées  dans  le  traite- 
ment de  l'affection  syphilitique.  On  l'administre  en  frictions, 
à  la  dose  d'un  demi-gros  à  doux  i;ros  chaque  fois  :  on  consume 
quatre  onces  de  cet  onguent,  dans  la  durée  du  traitement  or- 
dinaire. On  l'étend  aussi  sur  des  plumasseaux  de  charpie ,  dont 
on  couvre  les  chancres  et  ulcères  vénériens,  soit  primitifs ,  soit 
secondaires;  enfin,  l'oxyde  gris  de  mercure  entre  dans  la  com- 
position des  pilules  meicuriellcs  et  des  pilules  delielloste,  où 
il  se  trouve  associé  à  des  substances  purgatives, 

L'introduction  du  mercure  par  la  voie  des  frictions  est  la 
méthode  la  plus  ancienne  ,  et  peut-être  la  plus  sûre  d'adminis- 
trer ce  remède.  On  y  dispose  la  peau  ,  en  rasant  les  poils  qui 
la  couvrent ,  et  en  la  nétoyant  ,  par  quelques  bains  ,  des  impu- 
retés qui  la  salissent.  Quelle  que  soit  la  quantitité  d'onguerlt 
qu'on  y  emploie  t  avant  d'en  faire  l'application,  on  pratique 
quelques  frictions  sèches  sur  l'endroit  de  cette  application^ 
dans  la  vue  d'augmenter  l'activité  des  bouches  absorbantes; 
après  quoi  on  étend  l'onguent  le  long  du 'membre,  et  on* 
frappe  avec  la  main,  garnie  d'un  gant  fait  avec  une  ves- 
sie ae  cochon,  pendant  environ  une  demi-heure.  Si  l'on  S3 
servait  de  la  main  nue,  on  absorberait  par  là  une  certaine 
quantité  de  mercure.  On  a  vu  des  personnes  employées  à 
cet  office,  et  qui  s'en  acquittaient  de  cette  manière,  saliver 
plus  tôt  que  les  malades  eux-mêmes.  La  partie  interne  de 
dos  membres,  où  l'anatomie  apprend  que  sont  placés  les 
vaisseaux  lymphatiques  les  plus  considérables,  est  le  lieu  qu'on 
choisit  pour  appliquer  les  frictions.  Non  seulement  on  doit 
graduer  la  quantité  d'onguent  qu'on  emploie,  mais  encore  les 
éloigner  ou  les  rapprocher,  suivant  l'époque  du  traitement, 
el  les  effets  qu'elles  produisent.  Ainsi,  ou  commencera  par 
une  friction  d'un  demi-gros  sur  la  partie  interne  des  jambes; 
un  jour  d'intervalle  séparera  cette  première  friction  de  la  se- 
conde, qui  sera  pratiquée  sur  le  coté  interne  des  cuisses;  on 
mettra  un  jour  entre  celle-ci  et  la  troisième,  pour  laquelle  on 
choisira  les  hanches  et  le  bas  de  l'abdomen  ;  la  quatrième  sera 
faite  aux  membres  supérieurs,  à  moins  qu'on  n'aime  mieux  re- 
commencer par  les  jambes.  Ces  quatre  premières  frictions  ,  d'un 
demi-gros  chacune,  et  séparées  par  u»  jour  de  repos,  seront 
suivies  d'un  bain  chaud  et  de  quatres  autres  frictions  d'un 
gros  chaque  jour,  sans  intervalle.  On  aura  soin  de  bien 
néloyer  la  peau,  avant  d'y  rappliquer  le  nouvel  onguent. 
On  continue  de  la  même  manière,  entremêlant  les  frictions 
de  bains,  de  jours  de  repos  et  de  purgations,  suivant  les 
indications  qui  peuvent  s'offrir.  Celte  gradation  essentielle 
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à  observer,  prévient  une  trop  prompte  salivation.  Il  est  boa 
que  les  gencives  se  ramollissent,  que  le  malade  ressente,  le 
matin,  un  goût  cuivreux  dans  la  bouche  ,  et  qu'il  épiouve  un 
commencement  d'affection.  On  est  assuré  par  là  de  l'action 
do.  remède,  mais  il  n'est  pas  nécessaire,  comme  on  l'a  cru 
longtemps,  nue  la  salivation  s'établisse,  pour  que  la  guérison 
soit  complette.  Bien  plus,  ce  ptyalisme,  qu'il  est  au-dessus  du 
pouvoir  de  l'art  d'anêter,  une  fois  qu'il  est  bien  établi,  peut, 
par  son  abondance  et  sa  durée,  jeter  les  malades  dans  une 
consompîion  mortelle;  on  a  d'ailleurs  observé  que,  dans  cer- 
tains cas,  le  mercure  sort  trop  facilement  par  cette  voie,  et 
crue  dans  son  passage  rapide  à  traveis  l'économie,  il  n'a  pas 
3e  temps  d'altérer  le  virus.  Ainsi  donc,  bien  loin  que  c»s  sali- 
vations immodérées  assurent  la  cure  radicale,  elles  rendent 
quelquefois  le  traitement  inutile.  I!  en  est  de  même  de  cer- 
tains dévoiemens  et  sueurs  mercurielles  observés  sur  des  mala- 
des irritables,  auxquels  on  avait  trop  brusquement  administré 
3e  mercure  à  haute  dose. 

L'impression  d'un  air  froid  et  humide  ,  une  chaleur  consU 
dérable,  entretenue  par  les  vetemens,  dans  ies  parties  supé- 
rieures, provoquent  la  salivation.  Il  est  donc  prudent  de  tenir 
3e  malade  dans  une  chambre  où  l'air  chaud  sera  renouvelé 
chaque  jour  ,  de  le  faire  coucher  le  cou  nu  et  la  tête  très  légè- 
rement couverte.' A  moins  d'une  nécessité  urgente ,  il  ne  devra 
point  se  commettre  à  l'air  libre,  surtout  lorsqu'il  est  froid  et 
humide  j  et,  comme  ces  deux  qualités  sont  surtout  dominantes, 
3orsque  le  soleil  a  quitté  notre  horizon,  c'est  principalement 
pendant  la  nuit  qu'il  doit  garder  le  gile. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  d'une  réclusion 
sévère  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes.  Les  ma- 
lades qui  vaquent  à  leurs  affaires,  sont  exposés  a  une  foule 
d'influences  qui  contrarient,  neutralisent  ou  rendent  perni- 
cieuse l'action  des  remèdes.  Inexacts  à  les  pieudre,  ils  con- 
tractent de  nouvelles  maladies  avjnt  d'eue  ginris  de  celie 
dont  ils  sont  affectés.  Je  suis  persuadé  que  c'est  par  la  négli- 
gence avec  laquelle  les  prescriptions  s'exécutent  par  tes  pvr- 
sonnes  qui  continuent  de  vaquer  a  leurs  affaires,  qu'échouent 
si  souvent  les  traitemens  les  mieux  ordonnés.  C'est  à  celle 
rausc  que  doit  être  attribuée  l'inefficacité  du  inuriate  oxygéné 
de  meicure,  dont  l'usage  ne  cause  aucun  embarras  ,  et  permet 
aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations  accoutumées. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  ne  point  donner,  dans  les 
commencement,  le  mercure  a  haute  dose  dans  ie  traitement 
des  ulcèies  syphilitiques,  que  ces  ulcères,  couverts  a\ec  des 
plumasseaux  enduits  d'onguent  incrcuriel  ,  absorbent  une 
grande  quantité  dç  ce  remède;  nulle  part  l'absorption   n'est 
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plus  aclive  qu'aux  surfaces  ulcérées,  et  ceci  explique  la 
promptitude  avec,  laquelle  la  salivation  mercurielle  s'est  éta- 
blie sur  des  malades  auxquels  on  n'administrait  à  l'intérieur 
que  Je  très- faibles  quantités  rie  mercure.  Cel  effet  a  surtout 
lieu  lorsque  l'ulcération  est  au  voisinage  des  glandes  sali- 
va ires. 

Les  purgations  répétées  avec  les  substances  résineuses  les 
pins  irritantes,  les  c lisières,  les  pédi loves, etc.,  sont  de  faibles 
remèdes  contre  la  salivation  immodérée,.  Un  moyen  dont  l'ex- 

Férieuce  m'a  démontré  l'utilité  dans  des  cas  semblables,  est 
application  de  Ja  glace  pilée  autour  de  la  mâchoire,  jointe  à 
des  gargarismes   froids  et  accidulés. 

Telles  sont  les  préparations  mercuriclles  les  plus  usitées 
dans  le  traitement  de  la  maladie  syphilitique.  Toutes  les  com- 
binaisons dans  lesquelles  entre  le  mêlai  ,  telles  que  les  oxydes 
ronges,  l'acétile,  le  tartrite,  le  nitrate,  le  sulfate  de  mercure, 
ont  it<:  tour  à  tour  employées,  mais  aucune  n'égale  en  effica- 
cité les  trois  que  nous  venons  d'indiquer.  La  méthode  des 
frictions  et  l'administration  sous  la  forme  de  boissons  l'em- 
portent aussi  sur  ks  bains,  les  lavemens  ,  les  fumigations,  et 
autres  procèdes  à  l'aide  desquels  on  a  cherché  à  les  in- 
troduire. 

Ou  peut  combiner  les  trois  remèdes,  associer,  par  exemple, 
le  sublimé  aux  frictions,  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  un  prompt 
soulagement.  L'action  du  premier  est  plus  rapide,  et  c  est  à 
celte  amélioration  presque  subite  que  son  emploi  procure, 
qu'il  faut  attribuer  la  laveur  dont  il  jouit.  Ou  [eut  joindre 
aux  frictions  l'usage  intérieur  des  pilules  mercuriclles  de  tout. 
genre.  Mais  dans  toutes  ces  modifications  du  traitement,  soil 
qu'on  emploie  à  la  fois  plusieurs  préparations  mercurieiies,  soit 
qu'on  administre  la  même  préparation  sous  diverses  formes, 
on  doit  prendre  garde  de  ue  pas  excéder  Ja  dose  que  l'indi- 
vidu peut  supporter. 

On  ignore  encore  la  manière  d'agir  du  mercure  dans  la  gué- 
rison  des  affections  syphilitiques;  s'unit  il  au  virus  vénérien 
en  vertu  d'une  affiuité  particulière  existante  entre  lui  et  celte 
cause  de  la  maladie?  nculralise-t-il  le  virus  et  se  combine-t-il 
avec  lui  de  Ja  même  manière  que  la  chaux,  s'unissaul  à  l'a* 
ride  sulfurique  pour  former  un  sel  neutre,  en  éteint  l'acidité? 
Cette  opinion  nous  paraît  la  plus  vraisemblable.  On  a  néan- 
moins soupçonné  que  le  mercure  agit  par  l'oxygène  qu'il  porte 
avec  lui .  et  que  ses  veilus  dépendeul  de  la  giande  quantité  de 
ce  principe  dont  il  se  charge,  ainsi  que  de  la  facilité  avec  la- 
quelle il  l'abandonne.  D'après  ce  soupçon  fondé  sur  l'inacti- 
vité complette  du  mercure  à  l'état  métallique,  sur  sa  rcvivifi- 
çation  dans  le  corps  humain  dont  il  sort  par  la  transpiration 
insensible,  blanchissant  les  bagnes  et  autres  bijoux  d'or  nue 
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portent  les  malades ,  réduction  qui  s'opère  encore  lorsqu'on 
coagule  l'albumine  des  liqueurs  animales  avec  les  sels  ou 
oxydes  mercuriaux  ,  le  professeur  Fourcroy  pensa  que  d'autres 
substances  également  oxygénées,  et  susceptibles  de  céder  ce 
principe  avec  la  même  facilité,  pourraient  le  remplacer  dans 
Ja  guérison  de  la  vérole. 

En  conséquence  de  cette  idée,  quelques  médecins  étrangers, 
et  M.  Alyon,  pharmacien,  ont  essayé  de  substituer  au  mer- 
cure la  limonade  nitrique,  la  graisse  oxygénée  par  sou  mé- 
lange avec  le  même  acide,  qui  contient,  ainsi  qu'on  sait,  une 
très  grande  proportion  d'oxygène  faiblement  uni  à  l'azote. 

L'acide  nitreux  ,  i'acide  nitrique,  l'acide  muriatique  oxy- 
géné ,  ou  plutôt  l'eau  saturée  avec  ce  gaz  acide  et  lo  muiiate 
suroxygéné  de  potasse  ,  ont  été  employés  par  Cruiksank  avec 
avantage,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'ouvrage  de  Rolio  sur 
le  diabètes  sucré,  où  ces  observations  se  trouvent  consignées, 
Si  l'efficacité  des  remèdes  oxygénés  était  égale  à  celle  des  pré- 
parations mercurielles,  on  aurait  bientôt  abandonné  ces  der- 
nières, puisque  les  autres  n'exposent  point  aux  tremblemens 
nerveux,  et  autres  effets  funestes  dont  est  quelquefois  suivie 
l'administration  du  mercure;  mais  il  s'en  faut  bien  qu'on 
puisse  accorder  une  entière  confiance  aux  vertus  de  l'oxygène 
séparé  du  métal. 

Des  expériences  confirmatives  ont  été  tentées  et  suivies, 
pendant  une  année,  à  l'hospice  de  i'Ecole  de  Médecine  de 
Paris,  sous  les  yeux  des  commissaires  nommés  par  cette 
école.  Plusieurs  malades  n'ont  éprouvé  qu'un  soulagement 
momentané  par  la  pommade  oxygénée  et  la  limonade  nitrique; 
un  très-petit  nombre  ont  guéri;  quelques-uns  ont  éprouvé  des 
rechutes  après  une  guérison  apparente,  de  manière  qu'en  com- 
parant ces  résultats  à  ceux  qu'on  obtient  chaque  jour  par  les. 
méthodes  ordinaires  ,  on  voit  que  celles-ci  conservent  leur  su- 
périorité. H  y  a  donc  quelque  chose  d'inexplicable  dans  la 
manière  d'agir  du  mercure  pour  la  guérison  de  la  maladie  sy- 
philitique; ses  vertus  tiennent  évidemment  à  sa  combinaison 
avec  l'oxygène;  mais  celte  combinaison  est  nécessaire  ,  puisque 
l'action  séparée  des  deux  principes  est  nulle  ou  bien  moins 
efficace. 

Les  ulcères  syphilitiques  secondaires  sont  d'une  guérison 
plus  longue  et  plus  difficile  que  les  primitifs,  surtout  lors- 
qu'ils ont  leur  siège  à  la  peau.  Rarement  ils  existent  seuls,  et 
se  compliquent  bientôt  de  pustules  autour  du  front  (coronc* 
Vtneris  ),  et  ,  en  diverses  autres  parties  du  corps,  de  périos- 
toscs,  d'exostoses  des  os  du  crâne,  de  la  clavicule,  du  tibia» 
du  sternum  ,  etc.  ;  gonflement  du  tissu  osseux  qu'accompagnenl 
des  douleurs  ostéocopes  nocturnes  que  la  chaleur  du  lit  aug- 
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mente,  et  que  les  sédatifs  ordinaires  ne  peuvent  soulager.  Or, 
comme  il  est  raie  que  l'affection  soit  parvenue  à  ce  degré  sans 
que  ie  malade  ait  rien  tenté  pour  sa  guérison ,  cl  que  le  plus 
ordinairement  il  a  déjà  fait  plusieurs  frictions,  pris  du  sublimé, 
ou  s'eat  traité  de  toute  autre  manière,  la  maladie  est  plus 
grave,  le  virus  plus  difficile  a  déraciner  que  s'il  n'avait  pas 
été  dénaturé  par  des  tentatives  mal  dirigées,  et  qu'il  lût  vierge 
encore  de  tout  remède,  si  cette  expression  peut  nous  être  per- 
mise. Quoiqu'il  en  soit,  on  recommence  le  traitement  par  les 
frictions  méthodiquement  dirigées  ,  en  y  joignant  l'usage  des 
tisanes  faites  avec  les  décoctions  de  squiue,  de  salsepareille, 
de  gaïac  et  autres  bois  sudorifiques. 

On  ne  doit  point  être  surpris  de  trouver  quelquefois  ces  ul- 
cères rebelles  au  mercure  ,  faisant  des  progrès  plus  rapides ,  et 
prenant  un  plus  mauvais  caractère  pendant  l'administration 
de  ce  remède.  Si  le  malade  se  trouve  mal  des  meicuriaux  , 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les  administre,  on  se 
borne  à  l'emploi  des  sudorifiques  ;  dans  des  cas  de  celle  es- 
pèce, on  emploie  avec  beaucoup  de  succès,  à  l'hôpital  des 
vénériens,  trois  verres  par  jour  d'une  forte  décoction  de 
gaïac  ;  on  pourrait  y  faire  dissoudre  quelques  grains  de  potasse 
ou  de  soude,  afin  d'en  augmenter  l'activité. 

Lorsque  l'ulcère  est  compliqué  d'un  gonflement  douloureux 
des  os,  si  les  douleurs  sont  excessives  et  causent  l'insomnie, 
on  unit  à  l'emplâtre  de  Vigo,  cum  mercurio ,  dont  on  couvre 
ces  tumeurs,  une  dissolution  de  deux  ou  trois  gros  d'opium 
gommeuxj  on  administre,  chaque  soir  ,  quelques  gouttes  de 
laudanum  liquide.  On  a  vu  ces  moyens  câliner  merveilleuse- 
ment les  douleurs ,  et ,  dans  d'autres  cas ,  les  diminuer  sensible- 
ment, ce  qui  est  toujours  un  très-grand  avantage. 

L'impuissance  du  mercure  dans  le  traitement  des  affections 
syphilitiques  peut  tenir  à  diverses  causes;  la  première,  sans 
doute ,  ce  sont  les  erreurs  de  régime  de  la  part  des  malades , 
leur  inexactitude  à  prendre  les  remèdes,  leur  répugnance  à  les 
continuer  longtemps  encore  après  que  les  symptômes  ont  dis- 
paru ,  précaulion  indispensable  pour  extirper  jusqu'aux  der- 
nières racines  du  mal.  La  salivation  indiscrètement  provoquée 
et  longtemps  entretenue,  les  dévoiemens ,  les  sueurs,  occa- 
sionés  par  de  trop  fortes  doses  du  remède,  l'entraînant  trop 
rapidement  hors  de  l'économie,  il  glisse  en  quelque  sorte  sur 
ie  mal  ,  et  ne  peut  le  guérir.  La  trop  fréquente  répétition  des 
traitement  mercuricls  y  habitue  nos  organes,  qui  deviennent 
insensibles  à  1'acbion  des  médicamens;  aussi  observe-t-on  qu'on 
les  administre  avec  d'autant  plus  de  succès,  que  le  malade  en 
a  pris  moins  fréquemment  :  dans  quelque  cas,  ou  est   obligé 
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de  suspendre  par  intervalles   l'usage  du    mercure,  afin  que 
l'économie  redevienne  sensible  à  son  action. 

Non-seulement  les  ulcères  et  autres  symptômes  syphilitiques 
sont  quelquefois  rebelles  à  l'action  du  mercure  ,  et  on  prolonge 
vainement  son  emploi ,  mais  encore  ce  remède  peut  produire 
des  effets  aussi  funestes  que  le  mal  auquel  on  l'applique. 
Lorsqu'on  s'obstine  à  l'administrer  sans  fruit,  d'inutile  il  devient 
nuisible,  change  le  caractère  des  ulcérations  ,  augmente  les 
douleurs,  occasione  des  mouvemens  convulsifs  dans  diverses 
parties  du  corps ,  et  des  paralysies  douloureuses.  Il  est  des 
auteurs  qui  ont  mis  au  nombre  des  effets  dangeieux  du  mercure 
la  maigreur  que  son  usage  occasione  ;  lorsque  cette  perte 
d'embonpoint  n'est  pas  poussée  jusqu'au  marasme,  que  la  pâleur 
de  la  peau  ne  se  change  pas  en  un  teint  livide  et  plombe  ,  on 
doit  Ja  regarder  comme  une  preuve  de  l'action  du  remède.  IL 
ne  produit  pas  ,  comme  l'ont  dit  quelques-uns,  une  fièvre 
indispensable  au  succès  de  la  cure:  mais  répandu  dans  toute 
l'économie  ,  il  imprime  aux  solides  et  aux  iluides  une  alté- 
ration particulière  dont  la  débilité  forme  un  des  principaux 
caractères. 

Les  astringens  et  les  toniques  sont  les  meilleurs  remèdes  à 
employer  dans  les  affections  qui  empirent  par  l'usage  con- 
tinué des  préparations  mercuiielles  j  les  gargarismes,  les  lotions 
avec  le  kina,  l'infusion  du  brou  de  noix  ,  l'air  libre  ,  un  régime 
analeptique,  les  médicamens  antiscorbuliques ,  la  limonade, 
et  autres  boissons  acidulées  ,  conviennent  dans  tous  ces  cas  : 
leur  emploi  répare  l'économie  fatiguée  des  mêmes  impressions, 
relève  les  forces  des  organes  affaiblis,  et  permet,  au  bout  d'un 
certain  temps ,  de  revenir  au  mercure,  s'il  reste  des  traces  de 
la  maladie  syphilitique,  ou  d'en  dissiper  les  restes  par  l'usage 
des  sudorifiques,  de  l'opium,  de  l'alcali  volatil ,  et  des  autres 
substances  qu'on  a  proposé  de  lui  substituer  dans  le  traitement 
de  cette  affection. 

Les  tisanes,  robs  et  sirops  sudorifiques  occasionent  rare- 
ment les  sueurs  auxquelles  on  devrait  s'attendre  si  l'on  jugeait, 
par  leur  nom,  de  leurs  vertus.  J'ai  vu  nombre  de  circonstan- 
ces où,  sans  augmenter  la  transpiration  d'une  manière  sensible, 
ils  n'en  dissipaient  pas  moins  les  maux  syphilitiques  les  plus 
invétérés.  Je  les  ai  quelquefois  utilement  combinés  avec  les 
toniques,  et  je  fais  souvent  usage  d'un  mélange,  à  parties  égales 
de  sirop  de  Cuisinier  et  de  sirop  antiscorbulique  ,  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  onces  chaque  jour. 

L'opium,  associé  au  mercure,  et  administré  sons  forme  de 
pilules,  ou  appliqué  sur  les  ulcères  syphilitiques,  a,  dans 
certains  cas  ,  singulièrement  accéléré  la  cure  ;  mais  il  est  dou- 
teux que  seul,  il  procure  des  guciisons  certaines,  lorsque  Ift 
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malade  n'a  nullement  fait  otage  des  remèdes  mercuriaux. 
Associe  au  mercure,  il  convient  aux  personnes  nerveuses  et 
d'une  constitution  irritable.  J'ai  souvent  administre  avec  avan- 
tage le  inuiiale  suroxygéné  incorpore*  à  l'opium  dans  des 
pilules  ,  où  le  premier  était  à  Ja  quantité  d'un  dcmi-giaiu  ,  et 
l'opium  à  la  dose  d'un  grain,  la  gomme  arabique  ou  tout  autre 
mucilage  leur  servant  d'excipient. 

Peynllie  prétend  avoir  guéri  des  véroles  ,  même  très-an- 
ciennes ,  avec  l'alkali  volatil  mêle  aux  boissons. 

Cet  article  dépasserait  les  bornes  que  lui  prescrit  la  nature 
de  cet  ouvrage,  si  je  voulais  parler  des  innombrables  remèdes 
vantés  comme  spécifiques  dans  la  maladie  vénérienne  :  qu'il 
suffise  de  dire,  en  terminant,  que  tous  ces  médicamens,  quel 
que  soit  le  secret  dont  on  enveloppe  leur  composition,  avec 
quelque  art  que  le  charlatanisme  en  déguise  la  nature  sous  les 
titres  les  plus  pompeux  ,  ne  jouissent  d'une  certaine  efficacité 
qu'au  moyen  des  sels  mercuriels  qui  s'y  trouvent  en  dissolu- 
tion. Lerobanlisyphiîitiquede  Laffectcur  conserve  encore  trop 
de  vogue  pour  qu'on  puisse  le  passer  sous  silence.  Cette  décoc- 
tion végétale  ,  dont  on  soupçonne  le  roseau  à  balais  (arundo 
phragrmles  ,  L.  )  d'ètie  la  base,  n'est  véritablement  efficace 
que  par  l'addition  de  six  à  dix  grains  de  sublimé  ou  muiiale 
mercuriel  oxygéné  dans  chaque  pinte  ;  et  lorsqu'il  réussit  sans 
ce  mélange,  dont  son  auteur,  dans  plusieurs  cas  ,  ne  fait  point 
un  mystère,  c'est  qu'on  l'applique  aux  maladies  déjà  traitées 
par  le  mercure,  ou  bien  à  des  symptômes  que  l'usage  trop 
imprudent  de  ce  métal  avait  aggravés. 

Tout  remède  réussit  alors  en  reposant  l'économie  fatiguée 
par  l'abus  des  préparations  mercurielles  •  c'est  ainsi  que  les 
soins  hygiéniques ,  de  bons  alimens,  l'exercice  ,  un  air  pur 
doivent  être  comptés  au  nombre  des  principaux  moyens  de 
rétablissement  ;  on  y  joint  les  remèdes  antiscrofuleux  ,  tirés 
de  la  classe  des  toniques  et  des  amers.  Parmi  ces  médicamens 
aucun  ne  m'a  paru  plus  avantageux  que  les  diverses  prépara- 
tions de  kiua,  et  surtout  la  décoction  aqueuse  de  cette  ccorce 
donnée  comme  boisson  habituelle ,  soit  pure  ,  soit  mêlée  au  vin. 
Sous  forme  de  gargarisme  elle  agit  encore  utilement  dans  les 
cas  de  salivations  mercurielles  ,  si  difficiles  à  arrêter  du 
moment  qu'elles  sont  bien  établies. 

E*a  maladie  vénérienne  considérée  sous  le  triple  rapport  de 
sou  étiologie,  de  son  diagnostic  et  de  sa  thérapeutique,  pré- 
sente encore  une  foule  de  problèmes  qu'il  serait  important  de 
résoudre.  Ses  divers  modes  de  contagion  offrent  surtout  une 
foule  d'1  circonstances  bizarres  et  difficiles  à  expliquer.  Nous 
avons  donné  nos  soins  à  une  femme  galante ,  qui  avait  eu  jadis 
un  écoulement  bleunon  hagique,  dont  les  suites  s'étaient  depui* 
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plusieurs  années  confondues  avec  la  leucorrhée  ou  fleurs  blanJ 
ches  ,  auxquelles  elle  était  sujette;  son  mari  n'en  était  pas 
incommodé  ;  ses  amans  la  voyaient  le  plus  souvent  sans 
danger.  Mais  si  elle  avait  passé  la  nuit  au  bal,  avait  fait  une 
orgie,  s'était  échauffée  par  l'abus  des  liqueurs  ou  avait  commis 
tout  autre  excès,  l'écoulement  mixte  devenait  virulent  et  con- 
tagieux, pour  tout  autre  que  pour  l'époux  ,  que  l'habitude 
semblait  mettre  à  l'abri  de  la  contagion.  Il  paraît  qu'un  certain 
orgasme  dans  les  parties  favorise  l'infection  syphilitique  ;  on 
inocule  difficilement  la  maladie  en  mettant  sur  le  gland  du 
pus  pris  à  la  surface  d'un  chancre ,  si  la  verge  est  dans  sou 
état  de  mollesse  et  de  flaccidité.  Il  n'est  point  vrai  que  dans 
sa  transmission  d'un  individu  à  un  autre  individu,  la  syphilis 
se  déclare  toujours  par  les  mêmes  symptômes  ;  on  peut  être 
primitivement  atteint  de  bubons,  de  poireaux ,  etc.,  après 
avoir  eu  commerce  avec  une  femme  qui  n'avait  que  des  chan- 
cres aux  parties  génitales  ;  la  différence  des  symptômes  par 
lesquels  s'annonce  la  maladie  récemment  communiquée,  tient 
à  la  constitution  particulière  des  individus.  Il  n'est  pas  hors 
de  doute  qu'un  malade,  qui  n'a  aucune  affection  locale, 
c'est-à-dire  ,  dont  les  parties  génitales  n'offrent  aucun  symp- 
tôme de  syphilis,  ne  puisse  communiquer  cette  maladie. 
Quelques  praticiens  croient  avoir  des  exemples  du  contraire  , 
et  la  question,  avec  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  reste 
indécise. 

genre  cinquième.  Ulcères  dcivtreux.  La  distance  qui  sépare 
ce  genre  du  précédent  n'est  pas  aussi  grande  que  pourraient 
le  croire  ceux  qui  se  contenteraient  d'examiner  superficielle- 
ment leurs  rapports.  La  dartre  vénérienne  est  une  des  plus  fré- 
quentes; les  autres  espèces  naissent  souvent  aussi  de  la  maladie 
vénérienne  dégénérée ,  c'est-à-dire,  dénaturée  par  des  traite- 
mens  qui  n'ont  pas  réussi  à  la  détruire.  L'étude  de  toutes  les 
affections  chroniques  susceptibles  d'occasioner  des  ulcères, 
m'a  convaincu  qu'il  règne  une  sorte  d'affinité  entre  ces  mala- 
dies ,  et  qu'on  pourrait,  dans  une  distribution  naturelle,  les 
considérer  comme  faisant  toutes  partie  de  la  même  famille. 
L'hôpital  Saint-Louis,  si  avantageux  pour  les  observer  dans 
toutes  leurs  périodes ,  sous  les  tonnes  nombreuses  qu'elles 
peuvent  revêtir,  et  sur  un  grand  nombre  d'individus  rassem- 
blés dans  un  même  lieu,  m'a  fourni  des  preuves  multipliées 
de  celte  analogie.  Il  n'est  point  rare  de  voir  des  éruptions 
douteuses  compliquer  les  ulcères  atoniques,  scorbutiques  et 
scrofuleux  ;  plusieurs  symptômes  vénériens ,  tels  que  les 
taches,  les  pustules  ,  etc.,  sont  de  nature  dartreuse.  11  est  une 
espèce  de  teigne  qu'on  pourrait  regarder  comme  une  dartre  du 
cuir  chevelu  j  enfin }  la  ressemblance  est  remarquable  jusque 


dans  les  principes  du  traitement  dont  les  toniques  amers  ,  les 
sels  mercuriels  el  alkalins  forment  ion  jouis  la  base. 

Qui  serait  capable  de  déterminer  1rs  formes  varices  sous 
lesquelles  les  dartres  peuvent  s'offrir?  11  existe  bien  une 
dartre  farineuse,  une  dartre  pustuleuse,  une  dartre  iniliaire, 
une  dartre  vive  rongeante  ou  phagédénique  ;  niais  on  se  tioni- 
perait  étrangement  en  voulant  restreindre  à  ces  quatre  aspects 
tous  ceux  sous  lesquels  l'affection  herpétique  se  manifeste. 
11  existe  une  dartre  ronde,  une  dartre  crouteuse  ,  une  dartre 
carcinomattnse  et  cylindroïde,  etc.  etc.,  et  toutes  ces  variétés 
Se  trouvent  fidèlement  dessinées  dans  le  grand  ouvrage  que 
publie  le  docteur  Ali bert,  mon  ami  et  mon  collègue  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  qui  reconnaît  sept  espèces  de  dartres  :  la  furfu- 
racée ,  la  squammeuse,  la  crustacée,  la  rongeante,  la  pustu- 
leuse, la  phlicténoïde  et  i'érythémoïde.  {Voyez  les  3,  4  et  5.* 
fascicules  de  son  ouvrage).  Les  figures  seules  peuvent  peindre 
ce  que  les  paroles  ne  peuvent  exprimer  ;  mais  on  ne  doit  pas 
attacher  trop  d'importance  à  ces  variétés  de  forme  avec 
lesquelles  les  dartres  se  présentent;  quelque  différentes  que 
soient  ces  éruptions  ,  le  caractère  de  la  maladie  est  le  plus 
souvent  le  même,  et  les  méthodes  de  traitement  absolument 
semblables  ;  les  seules  apparences  extérieures,  utiles  à  étudier, 
sont  celles  qui  font  distinguer  l'origine  vénérienne  ou  scro- 
fulcuse  ,  ou  ajilre,  de  la  dartre.  C'est  d'après  leur  cause 
qu'il  importe  d'établir  les  espèces  de  cette  affection  ,  puisque 
c'est  d'après  la  connaissance  de  cette  cause  qu'on  adopte  les 
méthodes  curalives  spécifiques.  Pourquoi  faire  des  dartres 
pustuleuses,  farineuses,  miliaires,  douteuses,  etc.,  autant 
d'espèces  séparées?  La  même  dartre,  d'abord  farineuse,  ne 
devient-elle  pas  crouteuse,  puis  rongeante?  n'est-eile  pas  sus- 
ceptible de  revêtir  successivement  toutes  ces  diverses  formes 
pendant  la  durée  de  son  cours  ,  de  même  que  les  oiseaux  en 
grandissant  changent  plusieurs  fois  de  plumage  ?  Les  bases  du 
traitement  varient-elles  malgré  cette  variété  d'aspects  ?  Ne 
reconnaissons  donc  d'autres  espèces  de  dartres  que  celles  qui 
se  fondent  sur  leur  cause  ,  (puisque  la  connaissance  de  cette 
dernière  fournil  seule  les  bases  du  véritable  traitement.  Si  nous 
n'usons  pas  de  cette  réserve  ,  nous  encourrons  pleinement  le 
reproche  que  l'école  de  Gos  adressait  aux  médecins  de  Guide  , 
de  multipliera  l'excès  le  nombre  des  maladies ,  en  décrivant 
chaque  symptôme  comme  une  affection  particulière. 

Les  personnes  dont  la  peau  est  fine  ,  délicate  et  d'une 
extrême  sensibilité  ,  sont  tellement  disposées  aux  dartres,  que 
certains  auteurs  ont  cru  que,  dans  toutes  ces  affections,  la 
susceptibilité  nerveuse  de  l'enveloppe  commune  se  trouve 
vicieusement  augmentée.  Ces  taches  dartreuseï  se  manifestent 
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surtout  chez  les  femmes",  aux  parties  du  corps  que  les  vêtement 
recouvrent,  rarement  sur  les  mains  et  sur  Je  visage  ;  les  fleura 
blanches,  l'habitude  de  la  masturbation  y  disposent  ;  quel- 
quefois elles  suivent  l'accouchement  chez  les  femmes  qui  n'al- 
laitent point.  Ces  fiches  nombreuses,  irrégulières  ,  d'un  rouge 
pâle  et  cuivreux,  ne  font  sur  la  peau  aucune  saillie  sensible, 
et  si  cette  membrane  est  moins  douce  au  toucher  et  moins 
polie  dans  les  endroits  où  elle  en  est  couverte,  cela  tient  prin- 
cipalement à  l'état  farineux  des  taches  audessus  desquelles 
l'épiderme  se  détache  eu  écailles  ;  car  c'est  à  la  dartre  furfu- 
racée  qu'il  faut  les  rappoiter.  Comme  toutes  les  affections 
herpétiques  ,  ces  taches  ont  un  caractère  d'instabilité  remar- 
quable ;  elles  disparaissent  dans  une  partie  pour  se  montrer 
ailleurs  ,  ou  bien  ,  guéries  en  apparence  ,  elles  se  montienl  de 
nouveau  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  (Dans  ce  trans- 
port des  dartres  erratiques  ou  ambulantes,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques jouent  sans  doute  un  rôle  actif,  soit  qu'ils  se  char- 
gent de  l'humeur  dartreusc,  soit  qu'ils  la  déposent  dans  l'en- 
droit où  l'appelle  une  irritation  plus  vive).  Le  pronostic  n'est 
point  fâcheux;  cependant  elfes  se  montrent  quelquefois  re- 
belles à  toute  espèce  de  remèdes. 

La  première  chose  k  laquelle  on  doive  faire  attention  dans 
leur  traitement,  c'est  la  cause  dont  elles  paraissent  dépendre. 
Si  la  sensibilité  de  la  peau  est  très-vive,  l'individu  nerveux, 
les  bains  chauds  ,  qui  conviennent  dans  toutes  les  affections 
herpétiques  ,  se  trouvent  spécialement  indiqués  :  les  malades 
doivent  s'abstenir  de  la  mastuibation  ,  s'ils  ont  contracté  cette 
habitude  vicieuse.  Une  femme  qui  poussait  très  loin  cet  abus 
d  elle-même,  fatiguée  de  l'abstinence  que  je  lui  avais  prescrite  , 
s'y  livra  de  nouveau  ;  les  taches  reparurent-  elles  se  dissi- 
pèrent par  un  régime  et  les  médicamens  appropriés;  mais  si  sa 
vanité  n'était  intéressée  à  prévenir  le  retour  des  taches  dont  sa 
peau  très-blanche  se  trouve  horriblement  enlaidie,  les  rechutes 
seraient  fréquentes. 

Il  existe  entre  les  tégumens  et  les  organes  de  la  génération 
une  correspondance  sympathique  depuis  longtemps  utilisée  par 
la  débauche.  Ou  connaît  l'art  d'appeler  le  plaisir  sur  les  traces 
de  la  douleur,  de  réveiller  des  seus  engourdis,  et  de  provoquer 
de  nouvelles  jouissances  par  la  flagellation,  l'urlicaliou  et 
autres  moyens  de  cette  espèce.  Le  petit  traité  de  Meibomius, 
de  Usu  jlagroruni  in  re  venereà  ,  renferme  plus  d'un  fait 
curieux  de  ce  génie.  Il  est  difficile  à  l'hôpital  Saint-Louis  de 
maintenir  l'ordre  et  de  faite  observer  les  lois  de  la  décence  dans 
les  salles  des  dartreux.  Dans  toutes  les  affections  cutanées ,  les 
organes  de  la  génération  se  trouvent  sympathiquement  irrites, 
et  les  malades,  toujours  remarquables  par  leur  salacilé,  sont 
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quelquefois  tourmentes  d'un  latyriasis  symptomaiîqnc  {Voyez- 
l'excellente  dissertation  de  M.   Dupreit-Rosay,  sur  le  saty- 

ri.tsis). 

Les  bains  chauds  répètes,  l'usage  des  pilules  savonneuses  , 
une  tisane  faite  avec  urne  infusion  de  fume  terre  et  descabieuse, 
Dlélée  au  petit-lait;  des  frictions  avec  la  pommade  de  con- 
combre, à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  blanc  de  cciuse  ou 
d'acélite  de  plonub  ,  peuvent  être  employées  dans  les  cas  où 
Ton  regarde  les  taches  comme  dépendantes  d  un  simple  accrois- 
sement ou  d'une  aberration  dans  la  sensibilité  de  la  peau.  11 
convient  néanmoins  de  joindre  à  l'usage  de  ces  pommades 
repère  ussives  celui  des  purgatifs  assez  répètes  ,  pour  mettre  les 
malades  à  l'abri  des  métastases. 

D'autres  taches  analogues  semblent  tenir  au  vice  du  foie  , 
SUiviennent  aux.  personnes  de  complexiou  bilieuse  ,  et  ont 
reçu  le  nom  de  taches  hépatiques  :  disséminées  en  diverses 
parties  du  corps  ,  elles  apparaissent  surtout  au  printemps  et 
durant  l'été,  et  cèdent  aux  remèdes  antidavlreux  généraux', 
ainsi  qu'aux  evacuans  habituels,  aux  purgations  répétées.  C'est 
ici  que  le  suc  de  trèfle  d'eau,  menianthes  nymphoides ,  et  de 
fumeterre,  mêles  à  la  dose  de  deux  à  trois  onces  dans  une  pinte 
de  petit-lait  clarifie,  des  bains  domestiques  dans  lesquels  on 
lait  dissoudre  une  à  deux  onces  de  foie  de  soufre,  sulfure  de 
potasse  ,  conviennent  éminemment.  On  y  joint  l'usage  des 
pilules  cholagogues  ,  aloctiques  ,  amères  ,  afin  d'entretenir  la 
liberté  des  évacuations  alvines;  enfin,  l'application  réitérée  des 
sangsues  à  l'anus  contient  dans  ces  éruptions  herpélo-bépa- 
tiques  ,  fréquemment  dépendantes  d'un  (lux  hemorroïdal 
avorté. 

Il  y  a  très-peu  de  différence  pour  l'aspect  entre  les  taches 
herpétiques  furfuracées  dont  nous  venons  de  parler  ,  et  que 
nous  considérons  comme  le  degré  le  plus  léger  de  l'affection 
dartreuse  ,  et  les  taches  syphilitiques.  Celles-ci  sont  également 
irrégulières,  d'une  couleur  cuivreuse  ;  mais  elles  soi/  un  peu 
plus  proéminentes,  et  tiennent  le  milieu,  sous  ce  rapport  , 
entre  les  simples  taches  et  les  postures.  C'est  surtout  l'examen 
de  l'état  intérieur  qui  serl  à  établir  une  distinction  d'autant 
plus  nécessaire  ,  que  les  taches  vénériennes,  symptôme  de  la 
vérole  confirmée,  ne  cèdent  qu'au  traitement  aulisyphiliiique. 
Les  dartres  pustuleuses  et  croûteuses  sont  i\en\  aspects  sous 
lesquels  une  .dartre  s'offre  successivement  h  l'œil  de  l'obser- 
vateur. La  maladie  commence  par  l'éruption  de  pustules  bou- 
tonneuses, pleines  d'une  humeur  quelquefois  trouble  et  épaissie, 
plus  souvent  fluide  et  limpide;  la  vésicule  se  rompt ,  l'humeur 
coule,  et,  se  desséchant,  lorme  des  croûtes  d'un  gris  jaunâtre  ; 
ces  croûtes,  eu  tombant,  laissent  tantôt  la  peau  saine  audessous 
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d'elles ,  et  d'autres  fois  aussi ,  après  leur  chute  ,  la  peau  paraît 
ulcérée  ;  son  érosion  audessous  des  croûtes  lait  succéder  à  la 
dartre  douteuse  la  daitre  rongeante  ou  phagédénique. 

Ces  plaques  dartreuses  ont  une  surface  inégaie,  un  contour 
irrégulier  ,  la  peau  est  enflammée  dans  leurs  enviions  et  autour 
d'elles;  mais  la  rougeur  qui  dénote  cette  inflammation  chro- 
nique est  violacée  ,  circonscrite,  et  finit  hiusquement  au  lieu 
de  diminuer  par  gradations,  de  se  confondre  insensiblement 
avec  la  couleur  ordinaire  de  la  peau,  comme  cela  a  lieu  dans 
les  tumeurs  inflammatoires.  Les  malades  y  éprouvent  une 
démangeaison  qui  les  engage  à  y  porter  la  main  ;  ils  se  grattent , 
s'écorchent,  et  font  passer  rapidement  la  dartre  de  l'état  bou- 
tonneux à  i'état  croûleux  ,  puis  à  celui  d'ulcération  ou  de 
dartre  vive. 

Lorsque  l'ulcère  dartreux  est  ainsi  formé,  il  s'étend,  ron- 
geant la  peau  qui  forme  ses  bords  ,  et  gagnant  bien  plus  en 
largeur  qu'en  profondeur.  On  voit  en  effet  des  dartres  ron- 
geantes très-superficielles  couvrir  néanmoins  une  surface  très- 
étendue  ;  les  douleurs  y  sont  tantôt  modérées,  et  d'autres  fois 
aigués  et  brûlantes  ;  la  surface  est  d'un  rouge  vif,  les  environs 
rouges  ,  squammeux  ou  boutonneux. 

Les  dartres  vénériennes  ,  scrophuleuses  et  scorbutiques  se 
reconnaissent  moins  à  leur  forme  particulière  ,  qu'à  leur 
connexion  avec  les  autres  symptômes  de  l'affection  principale, 
soit  que  ces  symptômes  existant  en  même  temps  que  la  daitre, 
dépendent  de  la  même  cause,  ou  que  celle-ci  leur  ait  succédé. 
En  effet ,  les  variétés  de  figure  sous  lesquelles  les  éruptions 
herpétiques  peuvent  s'offrir  sont  tellement  nombreuses,  que 
cette  forme  si  variable  ne  peut  fournir  des  lumières  certaines 
sur  la  cause  et  la  nature  de  leurs  diverses  espèces. 

On  confond  fréquemment  les  pustules  vénériennes  avec  ]es 
daitres  produites  par  la  même  maladie,  et  la  différence  est  à 
la  vérité  très-peu  marquée.  Quoique  ces  affections  cutanées 
syphilitiques  puissent  survenir  en  diverses  parties  du  corps  , 
le  front  et  le  visage,  ainsi  que  les  mains,  en  sont  le  siège 
le  plus  ordiuaire.  Elles  foi  ment  au  front  la  couronne  de  Vénus  ; 
au  visage  et  au  menton,  cette  dartre  (  mentagra)  qui  paraît 
avoir  été  connue  des  anciens ,  et  qui  se  communiquait  par  les 
baisers. 

Les  dartres,  comme  toutes  les  maladies  de  la  peau,  sont  plus 
communes  dans  les  pays  chauds  que  sous  les  climats  tem- 
pérés, ou  dans  les  régions  septentrionales.  L'organe  cutané, 
plus  vivement  excité  par  la  chaleur  et  la  lumière  solaires  , 
plus  sensible,  et  fatigué  par  une  transpiration  plus  abondante, 
y  devient  le  siège  d'exanthèmes  do  toute  espèce:  les  affections 
lépreuses,  l'éléphantiasis,  le  mai  rouge,  l'yaws,  le  pian,  etc., 
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sont  inconnus  dans  les  pays  du  nord  ,  et  régnent  endémi- 
quement  en  Egypte  ,  à  Cayenne,  à  Java,  etc.  Dans  les  cou- 
trocs  où  nous  vivons,  c'est  durant  l'été  que  les  aifections 
dartreuses  se  déclarent.  Les  premiers  froids  de  l'hiver,  en  leur 
faisant  éprouver  une  sorte  de  repercussion,  en  guérissent  un 
grand  nombre,  et  rendent  les  autres  stalionnaires.  Je  connais 
plusieurs  individus  ,  sujets  h  ces  dartres  périodiques,  qui  dis- 
paraissent dans  la  saison  froide,  pour  revenir  aux  premières 
chaleurs.  Ceux  chez  lesquels  leur  existence  n'est  point  aussi 
essentiellement  subordonnée  à  l'influence  des  saisons,  éprou- 
vent une  amélioration  notable  aux  approches  de  l'hiver. 

Les  parties  de  la  peau  où  la  sensibilité  est  la  plus  exquise, 
sont  aussi  les  plus  sujettes  aux  éruptions  herpétiques  ;  c'est 
pour  celte  raison  qu'elles  sont  si  fréquentes  au  visage,  ainsi 
qu'aux  tégumensde  la  verge  et  au  scrotum.  Existc-t-il  un  virus 
darlreux  capable  d'infecter  la  masse  des  humeurs  ,  et  de 
transmettre  la  maladie  par  voie  d'inoculation  ?  Les  dartres 
sont-elles  contagieuses  par  le  simple  contact?  S'il  fallait  en 
croire  quelques  auteurs,  on  n'hésiterait  point  à  répondre  à 
toutes  ces  questions  par  l'affirmative  ;  mais  lorsqu'on  veut  les 
examiner  avec  quelque  soin  ,  on  est  très-embarrassé  pour  les 
résoudre. 

En  effet,  si  la  cause  de  la  dartre  réside  dans  un  virus, 
pourquoi  cette  affection  n'cst-elle  pas  toujours  contagieuse? 
Ce  n'est  guère  que  dans  la  dartre  vive,  rongeante  ou  ulcérée 
que  le  pus  fourni  par  les  parties  affectées,  est  capable  de  trans- 
mettre l'irritation  à  celles  qu'il  touche,  et  d'y  faire  naître  une 
inflammation  analogue  à  celle  dont  il  est  le  produit.  Des 
écoulemens  dartrenx  ont  eu  lieu  par  la  membrane  muqueuse 
de  l'urètre  ,  à  la  suite  de  certaines  dartres  imprudemment 
répercutées  ?  On  peut  donc  admettre  l'existence  d'un  vice  her- 
pétique ,  moins  actif  que  le  vénérien,  et  seulement  contagieux 
dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie. 

La  lèpre ,  si  voisine  des  dartres ,  quoi  qu'en  puissent  dire 
les  nosologistes  ,  plus  jaloux  de  multiplier  les  espèces  de  ma- 
ladies que  d'en  trouver  les  remèdes,  est  contagieuse,  par  le 
simple  contact.  On  sait  de  quelles  précautions  usaieut  les  Juifs 
pour  en  empêcher  la  propagation  ;  combien  de  ladreries  ou 
de  léproseries  furent  instituées,  lorsque  les  croisés  la  rappor- 
tèrent de  la  Terre-Sainte;  mais  si  le  mal  ne  jeta  point,  dans 
nos  contrées  ,  des  racines  plus  profondes ,  et  n'y  fit  pas  plus 
de  ravages,  faut-il  en  savoir  gré  à  ces  établissemens?  ou  bien 
plutôt,  comme  une  plante  exotique  qui  languit  sous  un  ciel 
étranger,  la  lèpre  ne  put -elle  subsister  sous  un  climat  si  dif- 
férent de  celui  de  la  Palestine?  On  doit ,  en  quelque  sorte  , 
regarder  celte  contrée  comme  la  terre  natale  de  cette  maladie. 
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"Une  dartre  quelconque  ne  peut  jamais  être  considérée  comme 
une  maladie  absolument  locale,  dont  on  opèie  sans  péril  la 
cure  radicale.  Aussi  ,  lors  même  qu'elle  sera  simplement  fari- 
neuse ,  il  faudra  faire  concourir  à  son  traitement  les  topiques 
répercussifs  cl  les  purgatifs  répétés.  L'établissement  d'un  exu- 
toire,  nécessaire  dans  la  guérisou  des  dartres  croûteuses  et  ron- 
geantes ,  ne  serait  pas  une  précaution  inutile  dans  celle  de  la 
dartre  (urfuiacce. 

Parmi  le%  remèdes  qu'on  oppose  aux  diverses  éruptions  her- 
pétiques, il  en  est  de  généraux,  tandis  que  d'autres  sont  par- 
ticulièrement accommodés  à  la  cause  de  la  maladie,  et  diffè- 
rent comme  cette  cause.  C'est  par  sa  recherche  qu'il  faut  <  om- 
mencer  ie  traitement,  [.a  dartre  a-t-ei'e  une  origine  vénérienne, 
le  traitement  antisyphilitique,  tel  qu'il  a  été  décrit  dans  le 
genre  précédent ,  est  seul  capable  de  la  guérir.  Dépend  elle  de 
la  suppression  du  flux  bémorroïdal,  de  la  rétention  des  règles 
Ou  de  toute  autre  évacuation,  c'est  à  rétablir  la  sécrétion  sup- 
primée qu'il  faut  d'abord  s'attacher. 

Comme  la  peau  dartreuse  est  dans  un  état  d'irritation  et  d'é- 
réthisrue  bien  marqué,  Jes  bains  chauds  répétés  tiennent  le  pre- 
mier rang  parmi  les  remèdes  généraux  usités  dans  tes  maladies  ; 
ils  diminuent  la  tension,  ramène  la  sensibilité  à  son  type  or- 
dinaire, redonnent  à  la  peau  sa  souplesse  et  facilitent  la  chute 
des  croûtes  dans  les  dartres  qui  en  sont  couvertes.  Quant  aux 
autres  remèdes,  ils  sont  extrêmement  nombreux.  Ne  jugez  ce- 
pendant point  par  leur  multiplicité  des  ressources  de  l'art  dan9 
le  traitement  des  dartres  :  c'est  bien  ici  que  la  pauvreté  naît  du 
sein  de  l'abondance,  et  qu'on  cheiciie  en  vain  quelque  moyen 
efficace,  au  milieu  de  nulle  remèdes  sans  vertu.  On  pounait 
calculer  avec  justesse  l'impuissance  de  l'art  dans  le  traitement 
d'une  maladie,  par  le  nombre  des  moyens  qu'il  emploie  à  sa 
curation.  S'il  en  a  successivement  essaye  plusieurs,  concluez, 
avec  certitude,  que  ses  essais  ont  été  malheureux,  et  qu'il  cher- 
che encore  une  méthode  plus  sûre. 

L'opiniâtreté  des  dartres,  l'extrême  difficulté,  et  souvent 
même  l'impossibilité  qu'on  trouve  à  les  guérir,  permettent  d'es- 
sayer dans  leur  traitement  un  très -grand  nombre  <!e  remèdes. 
Après  les  bains  chauds  et  les  tisanes  amères  ,  les  pilules  ton- 
dantes de  savon  et  de  mercure  doux  tiennent  le  premier  rang. 
E,n  entretenant  la  liberté  du  ventre  par  l'excitation  soutenue 
de  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal ,  ces  médicamens 
détournent  les  humeurs  de  la  surface  extérieure,  et  prévien- 
nent le  danger  des  répercussions. 

Les  préparations  anti  moniales ,  les  infusions  suuorifiques  4 
ont  été  administrées  avec  succès.  Boerhaave  prescrivit  à  un 
homme  couvert  de  dartres,  de  se  retirer  à  Ja  campague  ,  et  de 
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s'y  mettre  h  la  diète  blanche,  c'est-à-dire  de  n'y  vivre  que  «le 
laitage,  de  pain  et  d'œufs  liais.  i.e  même  moyen  rr piic  n'a 
pas  de  Miivi  de  li  même  réussite.  L'habitation  de  la  campa- 
gne, l'exercice,  les  longues  promenades  dans  un  mît  libi>  et 
pur  ,  tin  régime  végétal  ,  une  vie  douce  ci  tranquille,  l'usage 
des  bams  el  des  eaux  thermales ,  sp ut  cependant  les  meiihurs 
moyens  à  opposer  aux  aliénions  dartreuse*.  L'établissement 
d'un  vesicatoire  ou  d'un  cautère  concourt  à  leur  guerison;  on 
l'aide  encore  par  les  laxatifs  répète** ,  ainsi  que  par  l'applica- 
tion extérieure  des  corps  gras  reiàchans ,  et  légèrement  icper- 
cus>ils.  C'est  ainsi  que  nous  usuih  dune  pommade  faite  avec 
parties  claies  de  cérat  simple  et  de  fleurs  de  soufre,  et  que, 
poiir  deux  cas  de  dartres  sur  le  dos  des  deux  mains,  nous 
avons  utilement  employé  les  bains  locaux  dans  un^  décoction 
de  son,  et  l'application,  pendant  la  nuit ,  de  compn  sscs  im- 
bibées d'une  foi  te  dissolution  d'opium.  Cette  application  séda- 
tive convient  surtout  dans  ïvs  tas  où  la  dattre  fait  éprouver 
une  cuisson  douloureuse,  el  tellement  insuppoi  table  qu'elle 
Cause  l'insomnie. 

Lorsque  les  douleurs  sont  modérées,  ou  que  ia  dartre  occa- 
sione  un  punit  à  peine  douloureux  ,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, j'applique  avec  le  plus  giand  succès,  en  frictions,  sur 
Ja  surface  dartreuse,  la  pommade  ophihalmique  de  Desaull, 
ou  simplement  un  mélange  d'axouge  el  d'oxyde  rouge  de  met- 
cure  ou  précipité,  dans  la  proportion  d'un  gios  d'oxyde  par 
once  de  graisse.  Des  onctions  faites  tous  les  soirs  avec  celte 
pommade,  Ont  o'ei  incrément ,  en  moins  de  huil  jours,  rétabli 
la  peau  du\isage,  entièrement  couvrrie  d'une  dartre  dou- 
teuse, sur  une  jeune  femme  malade  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Il  est  un  moyen  violent,  mais  efficace,  et  dont  on  a  peut- 
cire  tiop  longtemps  abandonné  l'emploi  dans  la  guérison  des 
dartres,  c'est  le  vesicatoire  applique  sur  l'éruption  dartreuse. 
Ce  remède  convient  surtout  lorsque  les  progrès  de  la  maladie 
sont  an  êtes  par  les  remèdes  généraux  el  que  ia  désoiganisation 
de  la  peau  empêche  l'établissement  d'une  bonne  cicatrice.  Je 
l'ai  employé  nombre  de  fois,  et  toujours  avec  succès.  Une  ob- 
seivahou  d'Ambroise  Paré  m'a  cuhaidi  dans  la  piatique  d'une 
jnctlu.de  dont  lous  les  -tuteurs  ont  exagéré  le  danger.  Ce  père 
de  la  cuit  orgie  rappoitc  «  qu'une  demoiselle  vint  a  Paris  ayant 
la  figure  tellement  hideuse,  que  le  peuple,  Ja  croyant  atteinte 
de  la  lepie,  voulut  lui  interdire  rentrée  des  églises  j  Paie  lui 
appliqua  un  vesicatoire  sur  toute  la  face,  et,  trois  ou  quatre 

heures  après ,  elle  eut  une  chaleur  merveilleuse  s  lu  vessie 

el  grande  tumeur  au  col  de  la  matrice  avec  glandes  opr-  inles  : 
et  vomissoit ,  pissoit  et  asselloit  i  ri  cesse  umn  ni ,  se  jctiaui  ça  et 
là  comme  si  elle  eu&i  esté  dans  un  feu  ,  et  estait  toute  insensée 
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et  fébricitanle... '....;  fus  advisé  qu'on  lui  donneroitdu  laict  a 
boire  en  grande  quantité,  aussi  qu'on  lui  en  bailleroit  en  clys- 
tères  et  injections,  tant  au  col  de  la  vessie  que  de  la  matrice. 
Semblablement  elle  lut  baignée  en  eau  modérément  cbaude,  en 
laquelle  avoit  bouilli  semence  de  lin,  racine  et  feuilles  de 
mauve,  violiiers  de  mars,  jusquiame,  pourpié,  laictues ,  et 
s'y  tint  assez  longtemps,  à  cause  qu'en  icelui  perdoit  sa  dou- 
leur ;  puis  étant  posée  dedans  le  lict  et  essuyée,  on  lui  appli- 
qua sur  la  région  des  lombes  et  autour  des  parties  génitales  , 
onguent  rosat  et  populeum  ,  incorpores  avec  oxicrat ,  à  fin  de 
refréner  l'intempéraiion  de  ses  parties,  et,  par  ces  moyens  , 
les  autres  accidens  furent  cessés;  et,  quant  à  son  visage,  il 
fut  entièrement  vescié,  et  jettaune  grande  quantité  de  sanie 
purulente,  et,  parce  moyen,  perdit  cette  grande  déformité 
de  la  peau  qu'elle  avoit  auparavant,  et  après  être  guérie , 
nous  lui  donnasmes  attestation  qu'elle  n'estait  aucunement 
entachée  de  la  lèpre,  et  lost  après,  estant  retournée  en  sa  mai- 
son ,  fui  mariée  et  eut  depuis  de  beaux  enfans,  et  vit  encore 
sans  qu'on  l'apperçoive  avoir  eu  la  face  escorchée.  »  {Des  ve- 
nins ,  liv.  xxi,  chap.  xxxv). 

Le  vesicatoire  appliqué  à  un  ulcère  darlreux,  change  le 
mode  d'irritation  existant  dans  la  portion  de  peau  malade , 
substitue  à  l'inflammation  herpétique,  laquelle  est  de  sa  na- 
ture, chronique  et  ulcéreuse ,  une  inflammation  active  d'où  naît 
un  pus  louable,  et  que  suit  une  cicatricesolide.  Ce  n'est  point 
ici  le  seul  cas  où  l'on  substitue  une  irritation  à  une  autre  irri- 
tation plus  dangereuse,  et,  sans  parier  de  l'application  des 
caustiques  aux  plaies  envenimées,  comment  ces  remèdes  opè- 
rent-ils la  guérison  des  ulcères  carcinoinateux  ?  comment  l'in- 
jection du  canal  de  l'urètre  avec  une  dissolution  de  sulfate  de 
zinc ,  peu  de  temps  après  qu'on  s'est  exposé  à  l'infection  blen- 
norrhagique  ,  prévient-elle  l'écoulement  muqueux  ?  N'est-ce 
point  en  dénaturant  l'effet  du  virus,  en  remplaçant  la  phlo- 
gose  qu'il  tend  à  produire,  par  une  inflammation  bénigne 
dont  le  cours  est  borné  à  quelques  jours? 

Dans  toutes  les  espèces  ou  plutôt  dans  toutes  les  périodes  de 
l'affection  dartreuse,  on  relire  d'excellens  effets  des  bains 
chauds  :  la  dissolution  du  sulfate  de  potasse  augmente  leur 
elfîcacité;  mais  administrés  avec  l'eau  tiède  et  agissant  seule- 
ment comme  corps  humide,  ils  favorisent  la  dépuration,  ra- 
mènent l'irritation  au  degré  convenable ,  quelquefois  même, 
ils  suffisent  seuls  à  corriger  la  disposition  herpétique.  11  faut 
essayer  le  traitement  anlisyphilitique  dans  toutes  les  dartres 
rebelles.  Ces  maladies,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  nais- 
sent fréquemment  de  la  maladie  vénérienne  dégénérée,et< 
auinerCure,  <;tii  seul  peut  alors  taire  reconnaître  teut  véritable 
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«rigine.  Si  Ton  répugne  à  soumettre  le  malade  au  traitement 
mercuriel ,  il  faut  au  moins  essayer  les  sudoririques. 

Les  dartres  compliquées  par  les  scrofules,  et  reconnaissa- 
bles  aux  signes  n'unis  des  deux  affections,  participent  h  l'état 
de  débilité  générale,  et  veulent  être  activées  pat  l'application 
des  métaux. 

On  chauffe  les  éruptions  de  cette  espèce  en  approchant 
d'elles,  à  une  certaine  distance  ,  un  fer  rouge  ou  incandes- 
cent. Cet  emploi  du  feu  dans  le  traitement  des  dattres  a  été 
suivi  de  quelque  avantage  dans  la  pratique  de  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

Eufiu,  il  est  des  ulcères  darlreux  et  surtout  des  dartres 
croûteuses  qu'il  est  dangereux  de  guérir,  parce  que  leur  cause, 
qu'on  ne  peut  détruire,  repoussée  de  la  peau,  porte  ailleurs 
ses  ravages ,  et  ne  quitte  l'extérieur  que  pour  sévir  avec  vio- 
lence contre  les  organes  de  l'intérieur  les  plus  impôt  tans  à  la 
vie.  Le  docteur  Raymond,  dans  son  Traité  des  maladies  'qu'il 
est  dangereux  de  guérir,  parle  des  inconvéïiieus  attachés  à  la 
disparition  des  dartres.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas ,  ces  fu- 
ncsies  effets  ne  dépendent-ils  point  de  l'absence  d'un  exutoirc? 
Si  l'on  avait  négligé  de  l'établir  ,  et  que  le  malade  éprouvât 
de  la  difficulté  dans  la  respiration,  ou  fût  en  proie  à  d'autres 
incommodités,  il  faudrait  promptement  réparer  celte  omis- 
sion, et,  dans  les  cas  où  les  accidens  persisteraient,  couvrir 
d'un  large  vésicatoire  la  partie  qui  était  le  siège  de  la  dartre  , 
afin  de  la  rappeler  dans  un.  endroit  où  sa  présence  entraîne 
moins  de  danger. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  théra- 
peutique des  dartres ,  elle  se  compose  de  remèdes  généraux 
dont  l'emploi  est  plus  ou  moins  indiqué  dans  tous  les  cas  ,  et 
de  remèdes  spéciaux  accommodés  aux  diverses  espèces  de  la 
maladie. 

C'est  ainsi  que  les  bains  et  les  relâchans  conviennent  dans 
la  dartre  dépendante  de  l'extrême  sensibilité  de  la  peau,  de  la 
délicatesse  de  son  organisation  :  lesévacuans,  les  antibilieux, 
les  sangsues  à  l'anus  dans  la  dartre  hépatique;  les  sudorifi- 
ques  et  les  mercuriaux  dans  la  dartre  syphilitique;  les  toni- 
Quca  et  les  amers  dans  la  dartre  scroiuleuse;  le  rétablissement 
de  la  sécrétion  supprimée,  lorsque  la  maladie  est  survenue  à 
■la  suite  de  cette  suppression. 

Parmi  les  remèdes  généraux ,  il  faut  mettre  au  premier 
rang  le  soufre,  sous  toutes  les  formes,  comme  fleurs  de  sou- 
fre ,  sulfure  de  potasse,  hydro  sulfures  ,  hydrogène  sulfuré  ; 
en  pastilles,  en  pommade,  en  bains,  en  douches  et  en  bois- 
sons. Après  les  préparations  sulfureuses ,  viennent  les  bains, 
les  plantes  dépuratoires,  et  enfin  le  mercure,  qui  réussit  sou- 
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Vent  dans  les  dartres  invétérées  et  rebelles,   lors  même  que 
leu"  nature  n'est  pas  syphilitique. 

"Vous  ne  distinguons  point  des  dartres  tenant  au  vice  du  foie  et 
d^s  autres  vtscèies,   les  taches  de  la  peau,   décrites  par  quel- 
ques auteurs  sous  îe  nom  d'ephéh'des.  Si  nous  consultons,  en 
effet  celui  (  Alibert ,  Précis  théorique  e!  pratique  sur  les  maladies 
de  la  peau,  pag.  382  ;  qui  a  considère  avec  le  plus  de  soin  les 
affections  cutanées,  sous  le  rapport  des  divers  aspects  qu'elles 
p  uveut  offrir;    nous  y  trouvons  qu'il   est  des  dartres  qui  se 
convertissent  en  de  véritables  éphéiides;  à  quoi  l'on  pourrait 
ajouter ,  'que  plus  souvent  encore  les  éphéiides  deviennent  des 
du  rites ,   dont  ces  taches  de  la  peau  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  le   premier  degré;    qu'elles   entraînent   souvent   la   des- 
quammation    de  l'épidémie  ,    comme    la  dartre   lurfuracee  ; 
qu'elles  tiennent  au  même  principe,  et  que  la  seule  différence 
est  que  les  légumens  ne  s'élèvent  presque  jamais  audessus  de 
leur  niveau.    Il  est  donc  des  cas  où  elles  font  saillie  à  leur 
surface  :  que  devient  alors  la  différence?  Assurément  elle  est 
imperceptible.    Semblables  aux  dartres  par  leur  opiniâtreté, 
Un  dernier  trait  d'analogie   les  rapproche,    dit   M.  Alibert; 
c'est  l'identité  du  traitement  qui  leur  convient.    Pourquoi  ne 
pas  confondre  des  choses  entre   lesquelles  il   n'existe  pas  de 
ligne  de  démarcation  constante  et  invariable? 

genre  sixième.  Ulcères  carcinomateiuc.  Un  si  faible  inter- 
valle sépare  ces  ulcères,  des  dartres  rongeantes  ou  phagédéni- 
ques,  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  les  distinguer.  Il  y  a  , 
en  effet,  très-peu  de  différence  entre  là  dartre  vive  et  certains 
ulcères  rongeurs  de  la  peau.  L'ulcération  se  propage  par  la 
destruction  des  parties  qu'elle  attaque:  l'aspect  de  l'ulcère, 
î'élal  do  ses  bords  ,  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux 
cas.  li  existe  néanmoins  cette  différence  notable,  que  l'ulcé- 
ja'ion  (Lutteuse,  comme  l'ulcération  carcinomateuse ,  n'a- 
mène pas  la  dégénérât i Oh  cancéreuse  des  tissus  sous-jacens. 
Ilicn  n'est  plus  naturel  que  de  placer  les  ulcères  carcino- 
maleux  a  la  suite  des  affections  herpétiques. 

La  peau  dent  est  environnée  la  dartre  rongeante,  participe 
a  l'afleeuon  ;  sou  aspect  est  herpétique,  l'ép  derme  est  glabre, 
cl  se  détache  en  écailies  farineuses,  ou  présenta  des  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses,  mais  il  existe  souvent  des  traces  d'af- 
fection dartreuse  autour  de  l'ulcère  carcinomatcux.  Il  est  dif- 
ficile d'exprimer  par  la  parole  des  nuances  aussi  fugitives;  il 
faudrait  parler  aux  yeux  pour  que  le  lecteur  en  conçut  des 
images  fidèles.  J'avais  depuis  longtemps  le  dessein  de  faire 
modeler  en  cire  tous  les  genres  d:ulcèrcs  ,  et  d'enrichir  la  col- 
lec'.ion  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  d'une  suite  de 
modèles  ou  types  ulcéreux.  Des  représentations  de  celte  sorte 
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pourraient  atteindre  à  une  parfaite  imitation  de  la  nature; 
elles  offrent  surtout  un  avantage  bien  marque  sur  les  dessins 
ou  gravures  ^  exécutés  par  l'artiste  le  plus  habile  (La  mort 
de  M.  Thourct,  directeur  de  l'école  de  médecine,  a  s<  ule 
fempéebé  l'exécution  d'un  projet  (jue  je  Miis  loin  d  abandon- 
ner ,  et  qui  me  parait  des  plus  utiles  à  l'enseignement  de  la 
pathologie). 

lie  siège  de  ces  ulcères  est  le  plus  souvent  à  la  face  ;  ils 
[eu  vent  néanmoins  exister  dans  les  diverses  parties  du  corps. 
La  peau  seule  est  affectée  dans  le  commencement  de  la  mala- 
de;  mais  bientôt  elle  cieuse  ,  et,  après  avoir  détruit  le 
derme,  elle  ronge  le  tissu  cellulaire,  les  chairs,  en  un  mot , 
toutes  les  parties  sous-jacentes.  L'ulcère  carcinomaleux  des 
lèvres ,  des  joues ,  du  nez ,  des  paupières  ,  s'annonce  avec  tous 
les  signes  d'une  bénignité  insidieuse  ;  c'est  ordinairement  par  un 
petit  bouton  rougeàUe  (ju'il  prend  naissance;  la  vive  déman- 
geaison que  le  malade  y  éprouve  ,  l'engage  à  y  porter  à  cha- 
que instant  la  main;  il  le  gratte,  l'irrite  et  l'écorche  :  l'enla- 
mure  se  cicatrise  une  ou  deux  fois;  mais,  toujours  renouve- 
lée, au  lieu  de  se  fermer,  elle  s'agrandit;  ses  bords  sont 
élevés,  durs,  rouges  et  douloureux,  assez  semblables  à  ceux 
des  ulcères  syphilitiques;  la  douleur  y  est  cependant  plus 
vive. 

Au  début  de  la  maladie,  cette  douleur  semble  produite  par 
des  aiguilles  qui  traversent  la  partie  malache  ;  mais,  à  mesure 
que  l'ulcère  s'étend  en  profondeur  et  en  surface,  elle  devient 
lancinante;  c'est-à-dire  qu'elle  parait,  comme  dans  le  cancer, 
résulter  d'un  déchirement.  Les  douleurs  dont  on  vient  de 
parler  se  lont  sentir  par  momens,  mais  leuis  intervalles  sont 
remplis  par  le  sentiment  non  moins  incommode  d'une  cha- 
leur acre  et  brûlante.  Dans  certains  cas,  il  y  a  absence  com- 
plelle  de  douleur.  J'ai  souvent  observé,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  celte  indolence  parfaite  d"ulcères  rongeans  qui  avaient 
détiuil  la  presque  totalité  des  parties  molles  de  la  face  ,  et  at- 
taqué les  os.  Ou  est  toujours  surpris,  lorsque  des  malheu- 
reux ,  dont  l'aspect  est  effroyable,  ne  sont  avertis  par  aucune 
douleur  de  la  destruction  la  plus  rapide  et  la  plus  affreuse. 
L'érosion  dc&  tissus  vasculaires  donne  lieu  à  diverses  hémor- 
ragies artérielles  et  veineuses,  d'autant  plus  considérables, 
que;  les  veines  et  les  artères  sont  toujours  plus  ou  moins  dila- 
tées autour  de  l'uicéralion. 

L'ulcère  carcinomaleux  ne  suit  pas  toujours  la  marche  qu'on 
vient  de  décrire;  souvent  il  succède  aux  ulcères  des  autres 
genres,  à  une  dartre  longeante,  à  un  chancre  vénérien  qui 
revêt  ie  caractère  carcinomaleux,  lorsque  des  substances  irri- 
tantes y  ont  été  plusieurs  fois  appliquées  sans  fruit.  Mais  le  ca- 
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ractère  essentiel  de  cet  ulcère  se  trouve  dans  le  genre  d'alté- 
ration qu'il  imprime  aux  tissus  affectes.  Les  parties  sous-ja- 
centes  se  durcissent  et  contractent  ia  dégéneratiou  cancéreuse, 
reconnaissabîe  à  la  consistance  plus  graude  ,  à  l'aspect  lardacc, 
homogène  des  tissus  malades. 

Pour  nous  faire  une  juste  ide'e  de  ce  genre  de  le'sion  organi- 
que, il  nous  faut  établir  ici  quelques  idées  générales  relatives 
h  la  nature  des  affections  cancéreuses. 

Le  cancer,  a  dit  avec  raison  Peyrilhe ,  est  aussi  difficile  à 
définir  qu'à  guérir.  Il  commence  toujours  par  le  durclssemcrt 
de  l'organe,  et  les  causes  d'augmentation  de  consistance  dars 
la  partie  malade  sont  extrêmement  variées  :  tels  sont  le 
sage  difficile,  la  stase  et  répaississement  des  humeurs  dans  les 
glandes  ,  les  pressions  habituelles  exercées  sur  certaines  parties 
du  corps,  les  inflammations  chroniques  de  divers  tissus ,  etc. 
On  connaît  sous  le  nom  de  squîrre  ou  de  cancer  occulte  et 
beoir? ,  ce  premier  degré  de  la  maladie.  Cependant  l'altération 
organique  devient  plus  considérable ,  l'arrangement  primitif 
des  parties  constituantes  de  l'organe  est  détruit,  sa  substance 
se  convertit  en  un  tissu  ferme,  résistant,  blanchâtre.  On  y 
voit  des  fibres  et  des  lames  au  milieu  desquelles  se  trouvent 
comme  infiltrées  de  la  sérosité  et  de  l'albumine.  Alors  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  se  manifestent  dans  la  masse  af- 
fectée et  dans  les  parties  environnantes  :  c'est  la  seconde  pé- 
riode de  l'état  cancéreux.  Enfin,  des  portions  du  tissu  qui  a 
subi  ia  dégénérescence  ,  tombent  en  putrilage,  ou  se  fondent 
en  une  bouillie  de  diverses  couleurs;  c'est  le  dernier  degré  de 
la  maladie,  ou  la  désorganisation  totale  du  tissu  affecté. 

La  gangrène  et  le  cancer  ont  des  traits  de  ressemblance  que 
les  anciens  peut-être  avaient  aperçus  ;  car  plusieurs  ont  indiffé- 
remment appelé  de  ces  deux  noms  la  mort  des  organes.  Il 
existe  néanmoins  entre  ces  deux  maladies  des  différences  carac- 
téristiques ;  dans  la  gangrène,  il  y  a  extinction  ,  et  dans  le  can- 
cer ,  seulement  aberration  des  propriétés  vitales  ;  l'organisa- 
tion se  conserve  dans  la  partie  gangrenée  jusqu'à  ce  que  la 
putréfaction  s'en  soit  emparée  pour  la  détruire;  tandis  que  , 
dans  le  cancer,  il  y  a  d'abord  altération  de  structure,  dégéné- 
ralion  du  tissu  affecté,  puis  décomposition  putride  lorsque  la 
maladie  est  parvenue  à  son  dernier  terme. 

Les  pathologistes  en  eussent  conçu  de  plus  justes  idées, 
s'ils  en  avaient  recherché  la  nature  plutôt  dans  le  dérangement 
organique  qu'elle  occasione  que  dans  les  symptômes  par  les- 
quels elle  manifeste  son  existence.  Quel  que  soit  le  siège  du 
"cancer,  et  tous  nos  organes,  sans  exception  ,  en  sont  suscep- 
tibles, l'inspection  anatomique  présente  toujours  le  même 
genre  d'altération  -}   toujours  la  partie  cancéreuse  offre  une 


masse  grisâtre,  d'une  consistance  lardacée,  homogène;  les 
solides  épaissis  sont  tellement  confondus  avec  les  liquides, 
qu'il  est  difficile  de  les  distinguer.  Quand  celle  altération  can- 
céreuse est  survenue,  un  mouvement  intérieur  ferment  util 
s'empare  de  la  masse  affectée,  qui,  par  degrés  ,  s'amollit  et  se 
fluidifie.  Dans  cet  état,  l'organe  malade  peut  être  considéré 
comme  une  espèce  de  corps  étranger  dont  la  présence  au  mi- 
lieu des  parties  vivantes  détermine  l'inflammation.  Le  cancer 
offre  donc  à  l'observateur  trois  périodes  bien  distinctes.  La 
première  est  celle  de  l'induration  ;  c'est  le  squirre  bénin  ou 
indolent.  La  seconde  est  celle  de  Ja  dégénémliou  cancéreuse  , 
ou  de  la  conversion  de  la  partie  malade  en  un  tissu  grisâtre  et 
ïardace.  La  troisième,  enfin,  peut  se  nommer  période  de  dé- 
composition ;  elle  est  caractérisée  par  la  fonte  de  la  partie  af- 
fectée .  qui  se  convertit  en  une  sorte  de  bouillie  cancéreuse. 

I  ,c  cancer,  comme  c'est  le  plus  ordinaire,  a-t-il  son  siège 
dans  un  organe  glanduleux;  dans  la  mamelle,  par  exemple, 
la  tumeur,  d'abord  indolente,  et  dans  laquelle  des  douleurs 
ne  se  sont  fait  sentir  qu'au  moment  où  la  dégénération  cancé- 
reuse est  su iveuue,  s'enflamme,  la  peau  s'ulcère,  et  la  nature 
fait  eff<»r(  pour  séparer  la  partie  désorganisée  de  celles  qui  ont 
couservé  l oïgau  satiouet  ia  vie.  Ces  eiforls ,  presque  toujours 
insufûsans,  sont  quelquefois  heureux-.  Une  femme  d'environ 
quarante-huit  ans  ,  mais  d'une  forte  complexion  ,  était  venue  à 
l'hôpital  ^  ai  ni- Louis  avec  un  engorgement  cancéreux  de  la  ma- 
melle droite.  La  masse  très-dure  s'amollit  ;  les  douleurs  lan- 
cinantes annonçaient  sa  décomposition  putride;  une  inflam- 
mation y.iolente  s'empara  de  la  peau  du  sein  et  de  tout  le  tissu 
cellulaire  environnait;  la  gangrène  en  fut  la  suite.  Toute  la 
masse  .le  l'engorgement  se  détacha  avec  l'escarre  énorme  qui 
résulta  de  la  mortification  ;  un  ulcère  large  ,  et  d'un  bon  as- 
pect, succéda  à  celle  peite  de  substance;  on  en  obtint  la  cica- 
tiisatiencn  moins  de  deux  mois. 

Mais,  le  plus  souvent,  le  mouvement  inflammatoire  que 
la  nature  suscile  autour  de  la  masse  cancéreuse  ne  réussit  point 
à  séparer  les  parties  désorganisées  de  celles  encore  vivantes  5 
la  peau  se  rompt  au  sommet  de  la  tumeur,  un  ichor  putride 
en  découle;  c'est  la  substance  de  l'organe  cancéreux  lui- 
même,  Ij  que  fiée  par  le  mouvement  putréfaclif.  Or,  le  pro- 
duit de  ceitc  putrefiction  intérieure,  effectuée  au  milieu  des 
parties  encore, vivantes,  a  des  qualités  particulières  et  malfai- 
saults;  il  irrite  lout  ce  qu'il  touche,  et  détermine  une  inflam- 
mation de  mauvaise  nature  :  les  bords  de  l'ulcère  se  renver- 
sent, et  celui-ci  piésente  l'aspect  le  plus  hideux;  les  veines 
dey  ieunenl  variqueuses,  la  matière  absorbée  produit  l'cngor- 
gemeut  des  glandes  .lymphatiques  situées  au  voisinage;   en 
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outre,  elle  infecte  la  masse  entière  des  humeurs,  et  produit 
cette  diathèse  cancéreuse  générale,  si  facile  à  reconnaître, 
non-seulement  à  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ,  tels 
que  l'accélération  habituelle  du  pou's,  la  chaleur  de  la  paume 
des  mains  et  du  visage,  l'amaigrissement  processif,  les  sueurs 
des  parties  du  corps  placées  audes^us  du  diaphragme,  le  dé- 
voieraient, enfin,  l'épuisement  complet  des  forces,  avec  amai- 
grissement, extrême,  mais  encore  à  certains  signes  distinct  ifs , 
comme  une  teinte  livide  et  plombée  de  la  peau  ,  ainsi  qu'une 
petite  toux  sèche,  avec  le  sentiment  d'une  irritation  incom- 
mode derrière  le  sternum. 

Dans  les  cancers  des  glandes,  l'ulcération  caucéreuse  suit  la 
désorganisation  de  l'organe  affecte;  dans  les  ulcères  enreino- 
maîeux,  au  contraire,  la  désorganisation  est  la  suite  de  l'in- 
flammation ulcéreuse.  C'est  ainsi  que  la  dissection  des  joues 
sur  des  individus  morts  avec  des  chancres  rongeans  de  la  lace, 
offre  l'endurcissement  et  la  désorganisation  commençante  des 
parties  qui  forment  le  fond  et  les  bords  de  l'ulcération  ;  il  eu 
est  de  même  des  squirres  et  des  cancers  de  la  matrice.  Le 
cancer  des  membranes  muqueuses,  semblable  aux  carcinomes 
de  la  peau,  vient  toujours  à  la  suiie  de  leur  inflammation  su- 
perficielle; la  dégénération  cancéreuse  s'opère  dans  les  tissus 
sous  jacens.  L'hôpital  Saint-Louis  rions  ayant  fourni  de  nom- 
breuses occasions  de  les  observer  mieux  qu'on  n'a  fait  jus- 
qu'ici ,  nous  en  avons  tracé  une  histoire  plus  détaillée  ,  et 
nous  avons  pu  nous  en  faire  une  idée  plus  exacte  ;  nous  avons 
vu  comment  les  jouissances  précoces,  l'avorte merit ,  de- 
venu si  familier  par  le  dérèglement  de  nos  mœurs  ,  l'ex- 
trême sensibilité  de  la  matrice,  la  stérilité  même,  qui  dé- 
pend fréquemment  de  cet  excès  de  sensibilité,  les  maladies 
vénériennes,  si  communes  aujourd'hui,  l'usage  imprudent 
des  injections  irritantes  et  répercussives ,  etc.,  déterminent 
par  degrés  l'inflammation,  l'ulcération,  le  durcissement  de 
l'utérus,  puis  la  dégénération  de  son  tissu  ,  dégénération  d'au- 
tant plus  facile,  que,  dans  l'état  de  vacuité,  les  lineamens  de 
son  organisation  sont  difficiles  à  démêler,  et  qu'il  présente  un 
tissu  presque  homogène.  Sur  quarante-sept  femmes  affectées 
de  ce  mai  terrible,  onze  avaient  j  mi  du  commerce  des  hom- 
mes avant  la  puberté,  sept  à  l'époque  même  de  ceîte  révolu- 
lion  critique;  le  plus  grand  nombre  avait  éléstéiilr;  d'autres 
avaient  éprouvé  plusieurs  avoitemens,  et  presque  toutes  de 
violens  chagrins,  etc. 

Quelle  que  soit  la  partie  qu'il  attaque,  le  cancer  consiste 
donc  essentiellement  dans  une  dégénératiou  complette  du  tissu 
affecté.  La  ressemblance  de  tous  les  cancers  est  telle,  qu'il 
serait  impossible  de  distinguer  si  une  portion  détachée  d'une 
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masse  cancéreuse  a  appartenu  au  cerveau,  aux  testicules,  aux 
mamelles,  aux  os  ,  à  ia  peau.  \*t  lis>u  primitif  do  l'oigane  a 
tout  ;i  fait  disparu,  et  ,  tandis  <jue  la  dilféience  de  structure 
modifie  d'autres  affections,  le  cancer  rend  semblables  les  tissu» 
les  moins  analogues.  Les  organes  d'uu  i is>u  lymphatique  sont 
\q>  plus  exposes  au  cancer  par  la  faiblesse  de  leur  structure; 
c'est  ainsi  que  les  glandes  placées  sur  Je  trajet  des  absorbant. 
les  mamelles  et  les  testicules  y  sont  particulièrement  sujets. 
Viennent  ensuite  d'autres  parties,  dans  lesquelles  une  extrême 
sensibilité  se  trouve  réunie  à  une  texture  délicate;  telles  sont 
la  matrice,  la  peau  du  visage,  certaines  portions  des  mem- 
branes muqueuses. 

Au  reste,  le  cancer  est  toujours  précédé  par  le  durcissement 
squiueux  de  l'organe;  les  glandes  lymphatiques,  remplies  par 
Jes  sucs  épaissis,  peuvent  rester  longtemps  dans  cet  état  d'obs- 
truction, caractérise  par  l'atonie  comptette  et  l'extrême  dila- 
tai ion  des  vaisseaux  que  remplit  la  matière  amassée  et  durcie. 
Aucune  douleur  n'accompagne  encore  la  maladie;  dans  celle 
période,  elle  a  reçu  les  noms  divers  de  squirre,  de  cancer 
occulte,  ou  de  cancer  bénin.  Ce  que  nous  disons  des  glande* 
lymphatiques  s'applique  également  aux  mamelles  et  aux  tes- 
ticules; cependant ,  un  mouvement  intérieur  naît  dans  ia  masse 
engorgée,  et  change  son  organisation;  des"  douleurs  lanci- 
nantes se  font  sentir  ,  elles  annoncent  la  transformation  de  la 
maladie,  et  ia  dégéuération  cancéreuse  du  tissu.  Aucun  re- 
mède ne  peut  alors  corriger  le  désordre,  et,  comme  le  savent 
les  praticiens,  il  est  absolument  indispensable  qu'une  opération 
chiruigicale  débarrasse  l'économie  d'une  partie  devenue  hété- 
rogène au  reste  de  l'organisation. 

L'extirpntton  des  parties  cancéreuses  est  d'auïant  plus  ur- 
gente, que  bientôt  les  lymphatiques  ont  absoibé  l'ichor  pu- 
tride résulta  ni  de  ia  fonte  à*  l'organe,  et,  le  mêlant  aux  ]»«- 
meurs  lymphatiques,  eu  infectent  toute  la  masse.  Cette  dia- 
thèse  cancéreuse  enlève  tout  espoir  de  guérison.  Elle  naît  , 
comme  on  voit,  du  vice  local,  tient  à  la  résorption  de  la  ma- 
tièie  formée  dans  le  cancer,  et  ne  préexiste  point  à  cette  affec- 
tion. C'esl  donc  à  tort  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  accusent 
le  vice  cancéreux  de  la  formation  des  cancers  primitifs. 

La  décomposition  cancéreuse  ne  suit  point  toujours  l'ob?-. 
traction,  ou  même  le  durcissement  squirreux  des  tissus.  Ja^ 
vu  les  engorgemesu  mammaires,  les  plus  durs  et  les  plus  dou- 
loureux,  tondre  pai  la  suppuration  chez  les  jeunes  (illes  de 
dix-huu  à  vio^i-cîo'i  ans;  j'ai  également  observé  que  i<« 
vieilles  femîwes.  ri  crépites  et  desséchées  par  les  progrès  de 
1  âge,  portent  Ion  letnpv,  sani  danger,  des  cancers  aux  ina- 
cueJles;  ils  restent  longtemps  durs  et  iiidolcusj  ne  s'ulcèrent 
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que  fort  tard,  peu  Je  sucs  en  découlent,  et  leur  amputation 
réussit  presque  constamment.  C'est  donc  entre  ces  deux  ex- 
trêmes, la  jeunesse  et  la  décrépitude,  que  la  désorganisation  can- 
céreuse est  le  plus  à  craindre  ,  et  c'est  à  i'époque  de  la  cessation 
des  îèi;  les  que  les  femmes  en  sont  surtout  menacées.  Les  glandes 
scrofuieuses  se  fondent,  et  leur  substance  découle  sous  la  forme 
d'un  pus  épais,  sans  que  cette  destruction  spontanée  prenne  , 
au  moins  cirez  les  jeunes  gens,  le  caractère  cancéreux  ;  car  j'ai 
obseivé  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  qu'assez  souvent  les  eugorge- 
iTjcns  scrofuleux  ,  chez  les  adultes,  offrent  celte  dégénération. 
Or,  ne  doit  on  point  considérer  une  glande  scrofuleuse,  où  la 
vie  est  éteinte  par  l'excès  de  l'obstruction,  comme  une  parlie 
gangrenée?  et  si  l'on  rapproche  de  ces  affections  le  furoncle  , 
dans  lequel  une  portion  du  tissu  cellulaire  (le  bourbillon  )  est 
frappée  de  mort ,  et  doit  être  nécessairement  entraînée  par  la 
suppuration  qui  naît  autour  d'elle,  et  quelques  autres  gan- 
grènes locales  et  sponlanées,  n'en  conclura-t-on  pas  que  la 
gangrène  offre  avec  le  cancer  quelque  analogie  ? 

Des  détails  plus  étendus  sur  le  cancer  offriraient  ce  qui  a 
été  traité  aux  articles  cancer  et  sarcocèle  auxquels  on  doit 
recourir. 

Les  anciens  et  les  modernes  ,  témoins  des  prompts  ravages 
de  l'ulcère  carcinomateux,  ont  voulu  lui  opposer  quelques 
remèdes;  mais,  trop  timides  dans  le  choix  de  ces  médicamens 
et  dans  leur  application,  tous  leurs  essais  avaient  été  infruc- 
tueux ;  le  mai  était  plutôt  exaspéré  qu'adouci  :  aussi,  décou- 
ragés par  ces  essais  inutiles,  ils  regardèrent  la  maladie  comme 
incurable,  et  lui  donnèrent  pour  nom  le  précepte  de  n'y  point 
toucher  :  Noli  me  tangere.  Plus  affligé»  que  découragés  par 
une  dénomination  qui  accusait  si  hautemeut  l'impuissance  de 
notiC  art ,  des  praticiens  osèrent ,  dans  le  dernier  siècle ,  tenter 
la  guérison  d'un  mal  réputé  incurable,  et  furent  assez  heu- 
reux pour  réussir;  ils  s'aperçurent  que  les  caustiques  n'étaient 
nuisibles  que  par  la  timidité  avec  laquelle  on  en  faisait  l'ap- 
plication. Ils  en  augmentèrent  la  dose  et  l'activité,  et ,  brûlant 
complètement  et  en  un  seul  coup,  les  parties  attaquées,  ils 
parvinrent  à  obtenir  la  cure  radicale.  Tel  fut  le  résultat  des 
essais  de  Rousselot  et  du  frère  Côme  :  une  poudre  composée 
d'une  once  de  sulfure  de  mercure  ou  cinabre,  d'une  demi- 
once  de  sang-dragon,  d'un  gros  d'oxyde  d'arsenic,  et  d'une 
dragme  de  savate  brûlée  et  réduite  eu  poudre,  leur  servait  de 
caustique.  Us  en  couvraient  l'ulcère  d'une  couche  épaisse  d  en- 
viron une  demi -ligne,  réduisaient  ainsi  la  surface  eu  escarre 
que  la  suppuration  détachait  au  bout  de  quelques  jours;  au- 
dessous  de  cette  escarre,  ils  trouvaient  une  cicatrice  épaisse 
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et  blanchâtre  qui  bientôt  avait  recouvert  la  totalité  de  l'ulcé- 
ration. 

La  possibilité  d'obtenir  la  guérison  est  subordonnée  à  celle 
de  détraire  la  surlace  ulcérée,  en  une  ou  tout  au  plus  en  deux 
applications;  ainsi  donc,  cette  méthode  ne  convient  que  dans 
les  ulcères  rongeans ,  superficiels,  bornés  à  la  peau  et  aux 
paities  qui  la  touchent  immédiatement  :  lorsque  la  maladie  a 
Jeté  des  racines  plus  profondes,  on  ne  ferait  qu'en  hâter  les 
progrès  par  des  irritations  inutiles.  Si ,  dans  des  ulcères  du  nez, 
les  os  de  cette  partie  étaient  eux-mêmes  attaqués,  il  faudrait 
emporter  la  surface  ulcérée  avec  l'instrument  tranchant,  puis 
appliquer  le  caustique,  afin  de  détruire  le  mal  jusque  dans  ses 
racines.  C'est  pour  n'avoir  pas  distingué  les  cas  où  les  causti- 
ques sont  applicables,  de  eux  où  leur  usage  ne  fait  qu'accroî- 
tre l'activité  du  mal,  que  ces  remèdes  sont  tombés  dans  un 
discrédit  qui  dure  encore.  Les  charlatans,  incapables  de  faire 
cette  distinction  ,  brûlent  a  l'aveugle  les  cancers  du  sein  et  des 
glandes,  maladies  totalement  différentes  du  carcinome  ou  de 
l'ulcère  rongeant  de  la  peau  ;  guérissent  dans  certains  cas  , 
très-rares,  où  la  masse  cancéreuse,  peu  épaisse,  est  détruite 
par  une  seule  application  ;  mais  empirent  l'état  des  malades  ,  et 
accélèrent  leur  mort  en  augmentant  leurs  souffrances,  lorsque, 
comme  c'est  le  plus  ordinaire,  le  caustique  consume  à  peine 
la  surface  de  la  tumeur  :  mais  quel  médicament  salutaire  ne 
peut  devenir  un  poison  redoutable  dans  des  mains  mal- 
habiles ! 

M.  le  professeur  Dubois  et  plusieurs  praticiens  de  la  capi- 
tale, ont  employé  fréquemment  avec  succès  la  poudre  caus- 
tique dont  nous  avons  donné  la  formule.  Nous  en  avons  use 
nous-mêmes  avec  non  moins  d'avantage.  Les  deux  observations 
suivantes  fournissent  l'exemple  de  la  réussite  la  plus  heureuse 
et  la  plus  complettc. 

Louis  Renaud,  âgé  de  quatorze  ans,  portait  depuis  quinze 
mois  un  ulcère  rongeant  au  visage.  Le  mal  avait  commencé 
par  un  petit  bouton  sur  le  lobe  du  nez,  et  de  cet  endroit 
s'était  étendu  peu  à  peu  à  la  plus  grande  partie  de  la  face.  Le 
nez,  la  partie  intérieure  des  joues  en  étaient  rongés;  il  s'éten- 
dait des  paupières  inférieures  à  la  lèvre  supérieure.  L'aspect 
de  l'individu  était  hideux  ,  les  douleurs  supportables  j  il  entra 
à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  l'été  de  l'an  ix,  et  j'entrepris  son 
traitement. 

Après  l'avoir  préparé  par  deux  purgalions ,  j'appliquai  la 
poudre  de  Rousselot ,  couiposée  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
a  cette  légère  différence  près ,  qu'à  la  place  de  la  poudre  de  sa- 
vate brûlée,  j'y  mêlai  du  cérat,  afin  de  convertir  cette  poudio 
wi  uue  espèce  de  pommade  qu'il  était  bien  plus  facile  d'été» 
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dre  sur  l'ulcère.  J'en  recouvris  toute  la  surface,  par  le  moyen 
de  la  spatule,  d'une  couche  d'environ  une  ligne  d'épaisseur. 
Le  lendemain  de  cette  application,  le  malade  dit  avoir 
éprouvé  un  picotement  très-vif  dans  l'ulcère;  ses  environs 
étaient  rouges  et  gonfles.  J'enlevai  le  médicament  :  il  avait 
converti  la  surface  ulcérée  en  une  escarre  grisâtre;  elle  tomba 
au  quatrième  jour.  L'ulcère  parut  alors  rouge,  grenu,  et 
fournissant  en  petite  quantité  un  pus  louable  ;  l'inflammation 
de  ses  bords  était  dissipée,  la  cicatrice  s'établit  rapidement, 
et  en  quinze  jours  il  ne  restait  plus  d'un  si  grand  mal  qu'une 
légère  ulcération  dans  l'intérieur  de  chaque  narine.  Ces  deux 
ouvertures  allaient  se  boucher;  !a  respiration  commençait  à 
être  difficile,  et  le  malade  dormait  la  bouche  ouvcite.  J'in- 
troduisis deux  morceaux  de  sonde  de  gomme  élastique,  et 
lorsque  la  cicatrisation  fut  complette,  j'y  -ubstiluai  deux 
morceaux  d'épongé  préparée  :  ces  précautions  ont  conservé 
une  grandeur  suffisante  aux  ouvertures  par  lesquelles  l'air 
entre  et  sort  des  fosses  nasales. 

Rien  n'est  plus  difficile  que  d'obtenir  la  guérison  d'un  ul- 
cère dont  le  siège  est  au  lobe  du  nez,  ou  autour  des  narines, 
parce  que  le  malade  l'irrite  sans  cesse  ,  en  le  comprimant  dans 
l'excrétion  des  mucosités  nasales.  J'instruisis  Renaud  à  faire 
tomber  les  mucosités  dans  la  gorge,  et  à  les  rejeter  quand 
elles  avaient  glissé  le  long  du  plancher  iucliné  des  fosses  na- 
sales, par  !a  position  renversée  de  la  tète.  Il  eut  une  rechute 
quelques  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  Il  y  rentra  ,  et  ob- 
tint par  le  même  moyen  une  guérison  plus  solide. 

Delset,  pompier  de  l'hôpital  Saint-Louis,  avait  presque 
toute  la  face  attaquée  par  un  ulcère  rongeant,  dont  le  siège 
principal  était  au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure.  Les  pilules  de 
calomelas  et  d'extrait  de  csgué,  les  décoctions  amères  de  bar- 
daric,  de  chicorée  sauvage,  de  patience,  de  fumeterre  ,  de  sca- 
bieuses  ,  etc.,  etc.;  les  lotions  opiacées,  etc..  avaient  été  vai- 
nement mises  en  usage  par  les  médecins  de  l'hôpital,  lusiiuit 
du  succès  que  j'avais  obtenu  sur  quelques  malades  de  l'em- 
ploi des  caustiques,  il  vint  me  prier  de  lui  en  faire  l'applica- 
tion. L'examen  du  ma*l  me  convainquit  qu'il  tenait  le  milieu 
entre  la  dartre  rongeante  st  l'ulcère  earcnnmatcux.  Quoique 
les  ulcérations  ne  fussent  pas  I rès- profondes ,  l'épaisseur  en- 
tière de  la  lèvre  et  de  la  joue  était  gonflée  et  durcie;  une  sanie 
ichoreuse  coulait  eu  abondance.  Je  lui  prescrivis  de  continuer 
ses  pilules  de  calomelas  et  sa  li>ane  amcie.  et  j'appliquai  sur 
chacune  de  ses  ulcérations  la  pommade  dont  j'avais  fait  usage 
sur  le  malade  précédent,  apiès  l'avoir  néanmoins  affaiblie  par 
le  mélange  d'une  plus  grande  quantité  de  cérat.  Il  était  né- 
cessaire que  la  suppuration  dégorgeât  les  parties  sous-j accules , 
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gonflées  cl  durcies  :  aussi ,  lorsque  l'escarre  très-mince  qUë  pro- 
tlun  l'application  fut  détachée,  je  fis  panser  l'ulccic  avec  un 
i:ir  inge  de  céral  fel  de  précipite  rouge,  en  augmentant  ou  eu 
diminuant  la  quantité  de  cette  dernière  substance;  suivent  que 
l'irritation  me  paraissait  trop  faible  ou  trop  vive.  Au  ban t  dé 
vingt  jouis,  la  cicatrisation  fut  coiiip'leUe.  Je  n'ai  pas  perrlù  lé 
malade  de  vue  depuis  huit  ans,  et  tout  poil*-  à  croire  que  lu 
ciin-  est  radicale. 

Il  est  assez  difficile  d'expliquer  la  prompte  formation  de 
ces  cicatrices  blanchâtres  et  épaisses  dont  se  couvrent  lès  ul- 
cères carcinomateux,  par  l'application  du  caustique  qui  porte 
improprement  le  nom  de  poudre  de  ftousseloi ,  puisque  sa  for- 
mule existe  dans  des  livres  plus  anciens.  Il  n'est  pas  plus 
facile  d'avoir  des  idées  justes  sur  la  nature  de  celte  inflamma- 
tion chancreuse,  qui  détruit  nos  organes.  On  sait  seulement 
qu'elle  affecte  une  lâcheuse  pi  et'  renée  pour  les  parties  de  la 
peau  douées  de  la  sensibilité  la  plus  délicate,  et  que  les  mem- 
branes muqueuses,  analogues  aux.  téguments  communs  par 
leur  structure,  sont  «gaiement  Susceptibles  de  la  même  nliec- 
tion  dans  les  endioits  où  leur  sentiment  est  le  plus  exquis, 
comme  la  membrane  qui  tapisse  l'intérieur  de  là  bouche  et 
recouvre  la  langue,  celle  qui  garnit  le  pylore,  l'extrémité  in- 
férieure du  rectum,  l'intérieur  du  vagin  et  le  col  de  la  matrice. 

Ces  carcinomes  internes*,  que  leur  siège,  soit  à  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  du  rectum  ou  de  la  matrice, 
sont  constamment  mortels,  soir  par  l'impossibilité  déporter 
sur  les  surfaces  ulcérées  des  caustiques  assez  effir aces  ,  soit 
par  les  progrès  qu'a  faits  la  maladie,  lorsque  les  malades 
réclament  des  secours. 

L'ulcère  carcinomateux  amène  h  sa  suite  la  dégénéralîon  ou 
l'étal  cancéreux  des  parties  qu'il  affecte.  Ces!  ainsi  que,  dans 
un  ulcère  de  la  matrice  ou  du  rectum,  on  tiouve  les  parois  de 
ces  viscères  épaissies  et  changées  en  une  substance  grisâtre, 
lardacéc,  dans  laquelle  le  solide  est  comme  infiltré  par  un 
mucilage  demi-concret;  étal  homo-ène  dans  lequel  réside  le 
caractère  essentiel  du  cancer. 

L'ablation  des  parties  atteintes  d'ulcères  carcinomateux  est 
proposable,  non-seulement  quand  leur  siège  est  aux  lèvres, 
mais  encore  dans  diverses  autres  parties  du  corps.  J'ai  prati- 
qué deux  fois  avec  succès  cette  opération.  Il  s'agissait  ,  dans  la 
première,  d'un  chancre  vénérien  de  la  largeur  d'un  sou  ,  exis- 
tant sur  le  des' de  la  verge.  Irrité  par  des  cautérisations  infruc- 
tueuses et  répétées,  il  survécut  aux  autres  symptôme*  s'y  phi  li- 
liques  ,  détruits  par  l'emploi  du  mercure  en  frictions.  Sa 
surface  était  douloureuse  et  saignante  ;  ses  bords  durs,  rouges 
et  renversés*  Je  n'hésitai  pas  à  l'enlever  d'un  seul  coup  de 
56,  i  - 
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bistouri.  Il  ne  s'étendait  point  heureusement  jusqu'aux  corps 
caverneux;  j'évitai  même,  en  soulevant  la  peau,  la  blessure 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  marchent  le  long  du  dos  de  la 
verge;  je  substituai,  par  celte  opération,  à  l'ulcère  carcino- 
mateux, une  plaie  simple  qui  guérit  au  bout  d'une  suppura- 
lion  de  quelques  jours.  La  même  réussite  fut  le  fiuit  d'une 
extirpation  semblable,  pratiquée  à  l'occasion  d'un  ulcère  plus 
large,  dont  le  siège  était  au  bras  droit.  Si  un  ulcère  de  ce 
genre  avait  jeté  de  profondes  racines,  si  ses  ravages  s'éten- 
daient aux  os,  il  faudrait  amputer  le  membre;  mais  si  l'exis- 
tence de  l'ulcère  au  tronc  rendait  cette  amputation  impos- 
sible, on  devrait  recourir  à  l'extirpation,  par  l'instrument 
tranchant,  suivie  de  la  cautérisation  par  le  feu ,  afin  de  dé- 
truire tout  ce  qui  peut  être  malade. 

Il  est  une  sorte  de  dégénération  du  tissu  cutané,  qui  me 
paraît  tenir  à  la  fois  de  la  dartre,  du  cancer,  et  de  l'ulcère 
carcinomateux.  Je  l'ai  deux  fois  observée. 

Madame*"'*,  papelière,  éprouva  au  sein  et  au  bras  de  vives 
douleurs;  la  peau  se  gonfla,  formant  des  tumeurs  allongées  et 
comme  cylindriques,  dont  l'aspect  e'tait  assez  semblable  à  ce- 
lui de  certaines  cicatrices,  lorsqu'elles  menacent  de  s'ou- 
vrir. Les  douleurs  résistèrent  à  tous  les  remèdes  internes  et 
locaux.  Elles  étaient  lancinantes,  et  semblables  à  celles  du 
cancer.  Ou  fit  l'extirpation  des  parties  de  peau  affectées.  Les 
plaies  guérirent;  mais  les  douleurs  se  firent  de  nouveau  sentir, 
la  maladie  reparut  et  dure  encore. 

Un  enfant  reçu  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  des  dartres  , 
présente  sur  diverses  parties  de  la  peau  ,  et  surtout  aux  bras  , 
de  semblables  tumeurs,  aussi  douloureuses,  offrant  le  même 
caractère  de  douleurs,  le  même  aspect ,  également  opiniâtres 
aux  remèdes  antiherpéliques.  L'issue  probable  de  ces  deux 
affections  sera  la  mort  des  malades. 

genre  septième.  Ulcères  teigneux.  La  ressemblance  n'est 
pas  moins  frappante  entre  la  teigne  et  les  dartres,  qu'entre 
cette  dernière  affection  et  l'ulcère  carcinomateux.  Celui-ci  ne 
paraît  être  en  quelques  cas  qu'une  modification  de  la  dartre 
rongeante.  La  teigne,  susceptible  de  se  présenter  sous  des 
formes  aussi  variées  que  l'affection  herpétique,  s'offre,  tantôt 
sous  l'aspect  farineux  de  la  dartre  furfuracée,  affecte  plus 
souvent  i'état  croùteux,  et  d'autres  fois  se  montre  telle- 
ment analogue  aux  dartres  phagédémques  ,  qu'il  serait  dilh- 
cile  aux  plus  habiles  de  distinguer  de  celte  variété  de  la  dartre, 
certaines  teignes  laveuses  ou  ulcérées.  C'est  donc  a  tort  que  le* 
uosoloçisies  ont  tant  insisté  sur  la  distinction  des  diverses  es- 
pèces de  teignes,  (t  qu'ils  ont  donne  ce  nom  à  de  simples  va- 
lidés de  la  maladie;  variétés  qui  se  succèdent  aux  diverses 
époques  dç  sa  durée.  La  même  teigne,  d'abord  muqueuse  ou 
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furfuracee,  peut  passer  graduellement  h  1  étal  croûtetiX  et  ru- 
gueux, puis  devenir  véritablement  ulcérée  ou  laveuse,  sans 
que,  malgré  ces  diverses  transformations,  die  change  réelle- 

meut  de  nature.  C'est  toujours  au  fond  la  môme  maladie,  et 
Je  même  traitement  lui  reste  applicable.  Il  est  vrai  que  la  tei-» 
jçiic  affecte  presque  exclusivement  le  cuir  chevelu  j  mais  elle 
se  montre  quelquefois  dans  les  autres  parties  du  corps.  C'est 
ainsi  que  j'en  ai  observe  des  croûtes  et  des  plaques  tort  éten- 
dues sur  les  membres,  et  surtout  au  dos,  où  la  peau  a,  par 
son  épaisseur ,  sa  densité  et  son  adhérence  intime  aux  parties 
sous-jacentes  ,  une  analogie  d'autant  plus  marquée  avec  ie  cuir 
chevelu,  qu'on  l'examine  plus  près  de  ce  dernier. 

Traiterons-nous  séparément  des  diverses  variétés  de  la  teigne? 
Les  Arabes  en  distinguent  cinq  espèces;  Sauvages  en  porte 
Je  nombre  jusqu'à  neuf;  Vogel  n'en  reconnaît  que  quatre  ; 
Marra  y  les  réduit  à  deux;  le  professeur  Pinel  en  établit  trois. 
M.  Alibert  en  décrit  cinq,  et  les  désigne  sous  les  noms  de 
teigne  laveuse,  de  teigne  granulée,  de  teigne  furfuracee  ,  de 
teigne  amiantacée  et  de  teigne  muqueuse.  Désirant  fixer  l'incer- 
titude qui  résulte  d'une  telle  diversité  d'opinions,  j'observai 
attentivement  la  teigne  sur  environ  deux  cent  soixante  indivi- 
dus traités  à  la  fois  de  celte  maladie,  dans  l'été  de  1802.  Je 
vis  bientôt  que  ses  formes  étaient  bien  plus  variées  qu'on  ne 
l'avait  cru,  faute  d'en  avoir  observé  un  assez  grand  nombre  - 
la  comparaison  de  ces  teignes  me  convainquit  de  l'espèce  de- 
gradation  que  suit  la  nature  dans  tous  ses  actes,  des  nuances 
extrêmement  variées,  mais  insensibles,  par  lesquelles  elle 
passe  de  la  teigne  farineuse  à  la  teigne  ulcérée.  J'adoptai  dès- 
îors  l'idée  qu'on  n'avait  point  assez  multiplié  les  espèces  de 
la  maladie  ,  si  on  les  établissait  sur  le  fondement  frivole  de  lu 
diversité  de  forme  ou  d'aspect,  et  qu'on  ne  les  avait  point 
assez  réduites,  si  on  ne  considérait  que  lu  natuie  du  mal. 

La  teigne  est  une  maladie  de  l'enfance  ;  c'est  de  la  première 
à  la  septième  année  qu'elle  se  déclare  le  plus  souvent  ;  elle  est 
assez  fréquente  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté  :  alors  elle  de- 
vient beaucoup  plus  rare;  elle  l'est  plus  encore  chez  les 
adultes,  et  ne  survient  presque  jamais  dans  la  vieillesse.  Il 
est  également  peu  commun  de  la  voir  durant  les  premiers  mois 
de  la  vie,  à  moins  qu'on  ne  veuille  considérer,  comme  une 
variété  de  la  teigne,  la  croûte  laiteuse  des  enfans  à  la  mamelle, 
éruption  dépurative  qu'on  a  rangée  avec  raison  parmi  les  es- 
pèces de  cette  maladie. 

Les  enfans  dont  la  peau  est  sèche,  peu  tianspirable  et  cou- 
verte de  rousseurs,  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints;  les 
deux  sexes  y  paraissent  également  sujets.  Enfin  ,  la  malpro- 
preté, l'usage  habituel  d'une  nourriture  grossière  et  indigeste, 
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y  disposent  singulièrement.  On  demande  si  la  teigne  est  hérédi- 
taire, et  se  développe  plus  particulièrement  sur  les  enlaus 
nos  de  païens  aO'  clés  de  ente  maladie.  Celte  influence  de 
l'hérédité,  si  remarquable  dans  plusieurs  cas,  est  ici  peu 
marquée.  D'abord  la  teigne  se  prolongeant  et  naissant  rare- 
ment après  l'époque  de  la  puberté,  il  n'est  point  ordinaire 
que  les  pèies  eu  soient  affliges;  d'ailleurs,  la  teigne  parait 
être  une  maladie  dépuratoire  dont  le  siège  au  cuir  chevelu  est 
déterminé  par  la  tendance  des  mouvcincns  vitaux  vers  la  tète, 
dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  Cependant,  si  les  imperfec- 
tions les  plus  légères,  les  traits  du  visage  les  moins  lentement 
dessinés,  sont  visiblement  transmis  par  la  génération  ,  pour- 
quoi l'enfant  d'un  père  teigneux  pendant  son  enfance,  ne  vien- 
drait-il pas  au  monde,  sinon  avec  la  maladie,  au  moins  avec 
une  disposition  à  l'éprouver? 

Les  enfans  du  riche  y  sont  sujets  comme  c^ux  de  l'indi- 
gent ;  il  faut  avouer  néanmoins  qu'elle  est  bien  plus  rare 
chez  Les' premiers ,  peut-être  parce  que,  velus  plus  chaude- 
ment ,  ils  usent  de  meilleurs  alimeus,  et  vivent  plus  exempts 
de  malpropreté.  La  contagion  de  la  teigne  est  dilficile;  il  est 
vrai  qu'elle  s'est  communiquée  à  plusieurs  individus  de  la 
même  famille,  qui  avaient  employé  le  même  peigne  ou  la 
même  brosse  pour  nétojer  leur  chevelure,  et  qu'alors  l'ino- 
culation peut  avoir  été  d'autant  plus  aisée  ,  que  les  individus 
étaient  plus  jeunes,  avaient  été  brossés  ou  peignés  avec  plus 
de  force,  et  que  le  cuir  chevelu  présentait  quelques  ccor- 
churcs;  mais  je  me  suis  assuré,  par  une  foule  d'expériences, 
que  la  tête  n'étant  pas  excoriée,  1  s  teigneux  pouvaient  chan- 
ger leur  bonnet  avec  d'autres  enfans,  leur  prêter  leur  peigne, 
coucher  avec  eux,  et  se  servir  des  mêmes  vête  mens,  sans  que 
ceux-ci  contractassent  la  maladie.  Quelques  empiriques  ont  es- 
sayé d'inoculer  le  teigne  qu'ils  prétendaient  renfermée  et  nui- 
sible, cl,  malgré  leurs  cliorls,  ils  ont  échoué  dans  cette  ten- 
tative. 

Cette  difficulté  qu'on  trouve  à  déterminer  la  teigne  par  l'ap- 
plication du  pus  qui  coule  des  ulcères  après  la  chute  des  croules  , 
ou  par  la  matière  de  ces  croûtes ,  réduites  en  poudre  très  fine, 
nous  confirme  de  plus  en  plus  dans  l'opinion  que  c'est  une  affec- 
tion vraiment  salutaire  et  dépuialive,  au  moyen  de  laquelle 
la  nature  se  débarrasse  d'un  superflu  d'humeurs  dont  la  ré- 
tention pourrait  être  nuisible.  N'est-ce  point  une  teigne  que 
cette  gale  croùieuse  d»nt  les  boutons  se  montrent  principale- 
ment vers  la  région  occipitale?  Cette  affection,  presque  tou- 
jours compliquée  de  l'engorgement  des  glandes  lymphatiques 
voisines,  est  tellement  regardée  comme  utile  et  dépuialive , 
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qu'on  se  borrle  a  entretenir  la  propreté  de  la  l&e,  en  détrui- 
saui  les  nous  dont  la  maladie  paraît  singulièrement  favoriser 
la  multiplication,  cl  h  oindre  avec  des  corps  gras,  comme  du 
criai ,  du  saiitdom  ,  du  beurre,  les  croûtes  teigneuses',  sèches 
et  épaisses,  afin  d'en  provoquer  la  chute.  Les  bonnes  femmes 
dis ti liguent  très  bien  cette  gale  de  la  tète  de  la  teigne  véri- 
table. 

A  pi  es  la  chute  des  croûtes  de  la  teigne,  le  cuir  chevelu  se 
montre  dénué  d'épiderme,  offrant  une  rougeur  dartreuse,  et 
couvrit  de  petites  ulcérations  d'autant  plus  profondes,  que  la 
maladie  est  plus  avancée.  L'cngoigeuient  glanduleux  ne  se 
borne  pas  aux  glandes oc(  ipitales  et  cervicales  ;  celles  de  i'aîne, 
de  l'aisselle,  quelquefois  même  celles  du  mésentère,  partici- 
pent à  l'affection.  Cet  engorgement  qui,  dans  certains  cas  , 
précède,  plus  souvent  accompagne,  mais  plus  fréquemment 
encore  suit  l'eiuption  des  boutons,  iudiquo-t-il  l'existence 
d'un  principe  humoral  ,  répandu  dans  toute  l'économie,  obs- 
tinant les  voies  de  la  lymphe,  et  qui  doit  soi  tir  à  la  faveur 
de-  l'éruption?  ou  bien  est  il  dû  à  la  résorption  de  la  matière 
que  sécrète  le  cuir  chevelu  ulcéré?  La  dernière  supposition 
me  paraît  la  plus  vraisemblable. 

Si  la  teigne  a  duré  fort  longtemps;  et  que,  très-intense,  elle 
ail  porté  ses  ravages  dans  le  corps  même  de  la  peau,  au  delà 
du  tissu  réticuiaire  ,  elle  a  détermine  la  chute  des  cheveux  ,  <jui 
nq  reviennent  plus.  C'est  s.ms  doute  dans  cet  état  que  Duncati  a 
observé  la  maladie  dont  les  bulbes  des  cheveux  sont  ,  suivant 
lui)  le  siège  essentiel.  Il  est  bien  vrai  qu'à  ce  degré  ces  bulbes 
sont  lésées;  mais  elles  restent  intactes  dans  l'ulcération  super- 
ficielle, et  les  cheveux  arrachés  rcpullulent. 

L'analyse  chimique  des  croûtes  teigneuses  y  démontre  0,70 
d'albumine  coagulée,    o,  1  n  de  gélatine,  00,5  de  phosphate  de 
chaux,  et  une  petite  quantité  d'eau  ;  une  si  gi  ande  proportion 
d'albumine    et  de  gélatine   ne   fournit-elle  pas    une    nouvelle 
preuve  de  la  natme  dépuruloirc  de   la  teigne?  et  si  Ton  de- 
mande pourquoi  cette  éruption  sciait  par  la  tète,  n'est-ce  pas 
répondre,  qu'en  accuser  là   tendance  dès  mouvemens  et  des 
forces,   variable  suivant  les  âges,    marquée  vers  la  tète  dans 
l'enfance,  se  dirigeant  vers   la  poiuine  et  ses  organes   dans 
l'adulte,   et  sur  l'abdomen   chez  les   vieillards?   L'accroisse- 
ment des  parties,    leur  développement,   commencent  parla 
tète  et  s'achèvent  par  les  parties  inférieures;  les  déiaugemens 
pathologiques  suivent  le  même  ordre,  affectent  la  même  suc- 
cession ;    car  les   orgaucs  doivent  être  d'autant  plus  disposés 
aux  maladies,  que  la  nutrition  y  est  plus  active,  et  l'appareil 
des   mouvemens  vitaux  plus  compliqué.    L'exercice  fréquent 
des  organes  des  sens ,   leur  vive  sensibilité,   leur  aptitude  à 
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ressentir  les  nouvelles  impressions  dont  ils  sont  en  quelque 
sorte  assièges  durant  les  premières  années  de  la  vie,  l'activité 
du  cerveau,  qui  combine,  associe,  ou  bien  analyse  les  idées 
pour  la  formation  de  l'intelligence  ,  ne  voilà-l-il  pas  une  foule 
de  causes  d'excitation  qui  doivent  attirer  les  humeurs  vers  la 
tête,  et  déterminer  dans  cette  partie  les  affections  du  premier 

La  teigne  se  termine  spontanément,  lorsqu'on  n'y  apporte 
aucun  remède.  La  révolution  qu'amène  la  puberté,  en  dimi- 
nuant la  tendance  des  humeurs  vers  la  tête,  en  effectue  pres- 
que toujours  la  guérison.  Quelquefois,  cependant,  elle  résiste 
à  cette  crise  naturelle,  mais  se  prolonge  rarement  jusqu'à  la 
fin  du  troisième  septénaire,  c'est-à-dire  à  la  vingt  unième 
année.  Enfin,  il  est  très-ordinaire  de  voir  la  puberté  retardée 
chez  les  teigneux,  comme  si  la  faiblesse  organique,  l'exubé- 
rance des  sucs  muqueux  et  albumineux  ,  caractère  de  l'enfance, 
ie  défaut  d'animalisation  des  humeurs  par  des  solides  inertes > 
en  un  mot,  toutes  les  causes  productrices  de  la  teigne,  agis- 
saient d'une  manière  opposée  à  celles  qui  doivent  amener  cette 
révolution  organique.  Il  y  avait  naguère  dans  les  salles  de 
l'hôpital  Saint-Louis  unindividu  teigneux,  âgé  de  vingt-un  ans, 
<lout  la  taille,  la  voix  et  les  traits  présentaient  tous  les  carac- 
tères de  l'enfance ,  à  laquelle  il  appartenait  encore,  comme  il 
«était  facile  de  s'en  assurer  par  l'inspection  des  organes  géni- 
taux. Il  ne  faut  pas  livrer  la  teigne  à  elle-même;  ses  ravages 
prolongés  pourraient  détruire  complètement  les  cheveux  ,  et 
causer  ainsi  l'alopécie,  ou  même  desorganiser  le  cuir  chevelu  , 
et  causer  des  ulcérations  du  plus  mauvais  caractère.  L'ulcère 
teigneux  peut,  apiès  avoir  détruit  le  cuir  chevelu,  détermi- 
ner l'érosion  du  crâne,  comme  on  le  voit  sur  une  pièce  con- 
servée dans  les  cabinets  de  la  faeuité  de  médecine  de  Paris. 

Quels  sont  les  moyens  de  détruire  cette  affection,  >ans  dan- 
ger pour  ceux  qu'elle  affecte  ?  Les  répercussifs  do;  veut  être 
bannis  de  sou  traitement;  car  on  a  vu  cette  répercussion  suivie 
d'iiydropisie,  de  gonflemens  articulaires,  de  la  phthisie,  da 
carreau,  etc.  Faut- il  donc  l'abandonner  à  la  nature,  et  rentre- 
t-elle  dans  le  domaine  de  la  médecine  expeelante  ?  L'énumé- 
ration  d'une  foule  de  remèdes  proposés  contre  la  teigne,  soit 
par  les  anciens,  soit  par  les  modernes,  prouvera  qu'on  n'en  a 
point  celte  opinion. 

Tous  ces  remèdes,  pour  le  dire  a  l'avance,  ont  pour  effet  de 
changer  le  mode  d'irritation  établi  daus  le  cuir  chevelu,  d'ac- 
célérer la  dépuration,  de  corriger  la  disposition  des  solides  et 
des  liquides  qui  la  rend  nécessaire  ,  et  de  diriger  vers  quelque 
autre  éruonctoire  les  humeurs  qui  se  portent  vers  la  tète.  C'est 
^iusi  ciu'agisseut  les  lotions  ayee  les  dissolutions  fftliucs ,  celle* 
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de  sublimé,  d'ammoniac  ,  etc. ,  la  calotte  par  laquelle  on  opéra 
l'arrachement ,  les  onctions  avec  l'huile  «Je  laurier,  et  antres 
corps  gras  auxquels  on  mêle  quelque  substance  irritante,  les 
légers  cathéréiiqucs ,  le  cérat  soufré,  l'oxyde  de  carbone  et  de 
manganèse,  les  cataplasmes  de  ciguë  et  de  jusquiamc  ,  les  pi- 
lules fondantes,  savonneuses  et  mcrcuriclles ,  ainsi  «jue  les  dé- 
coctions smeres. 

On  commence  par  faire  raser  la  tête  du  teigneux,  puis  on 
y  applique  l'irritant  nécessaire  pour  changer  le  mode  d'excita- 
tion. Desault  faisait  pratiquer,  deux  ou  trois  lois  le  jour,  des 
lotions  avec  une  dissolution  de  quelques  grains  de  sublimé 
et  d'ammoniac;  on  couvrait  la  tète,  dans  les  intervalles  des 
lotions ,  avec  des  compresses  imbibées  de  la  même  liqueur.  Il 
n'est  pas  besoin  de  dire  que  celle  application  immédiate  des 
irritant  n'est  possible  que  dans  la  teigne  furluracée  ;  car,  dans 
les  autres  variétés  de  la  maladie,  on  doit  commencer  par  faire 
tomber  les  croûtes,  et  nctoyer  le  cuir  chevelu,  en  le  couvrant 
successivement  de  plusieurs  cataplasmes ,  ou  bien  de  feuilles  de 
bette  ou  de  poirée  enduites  d'un  corps  gras. 

La  méthode  de  l'arrachement,  par  Ja  calotte,  est  la  plus 
douloureuse;  mais  elle  est  aussi  la  plus  sure  et  la  plus  généra- 
lement usitée;  elle  consiste  a  recouvrir  Ja  tête  d'un  emplâtre 
collant,  fait  avec  un  mélange  de  poix  navale,  de  farine  de 
seigle  et  de  vinaigre.  Ce  mélange  est  assez  tenace,  lorsqu'ap- 
pliqué  à  une  etofte  de  laine,  il  ne  s'en  détache  qu'en  arrachant 
les  poils,  et  fait  paraître  le  tissu.  On  découpe  la  toile  de  la 
calotte  en  bandelettes  triangulaires,  réunies  par  leurs  som? 
mets,  de  manière  qu'elle  représente  une  espèce  de  croix  de 
Malte,  quand  l'étendue  de  la  teigne  exige  qu'on  l'applique  sur 
toute  la  tête.  Lorsque  cette  calotte  a  resté  appliquée  pendant 
un,  deux,  trois  ou  quatre  jours,  on  la  détache,  en  soulevant 
successivement  chaque  bandelette;  procédé  bien  moins  dou- 
loureux que  celui  par  lequel  on  arracherait  toute  la  calotte  k 
la  fois.  Lorsqu'on  enlève  l'emplâtre,  le  cuir  chevelu  saigne, 
les  papilles  nerveuses  tiraillées  causent  beaucoup  de  douleur. 
On  lave  la  tête  avec  une  décoction  mucilagineuse,  et  on  rap- 
plique la  calotte  aussi  longtemps  que  dure  le  mal.  Ce  n'est 
guère  que  deux  fois  par  semaine  qu'on  la  renouvelle;  j'ai  ce- 
pendant expérimenté  que  la  guérison  était  accélérée  par  dis 
applications  plus  fréquentes,  et  faites  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 

Lorsque  la  teigne  n'entreprend  pas  la  totalité  du  cuir  che- 
velu, il  est  moins  facile  de  la  traiter  par  arrachement ,  et  on 
doit  craindre  davantage  sa  récidive.  On  applique  des  bande- 
lettes séparées  sur  tous  les  endroits  affectés ,  et  lorsque  la  gueri- 
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son  parait  compleltc  ,  on  est  expose  à  voir  des  boutons  se  mon- 
trer dans  les  lieux  où  les  cheveux  avaient  été  conserves. 

La  méthode  de  l'arrachement  a  ete  longtemps  préférée  dans 
les  établissemens  publics,  moins  parce  qu'elle  est  plus  suie  et 
qu'on  est  moins  exposé  à  voir  la  teigne  lepulluler  quand  l'ap- 
plication de  ia  calotte  a  été  suffisamment  répétée,  qu'à  raison 
de  la  commodité  de  sa  pratique.  Les  pansemens  se  faisaient  à 
plusieurs  jouis  d'intervalle;  les  malades  qui  suivaient  jadis  le 
traitement  externe  de  l'hôpital  Saint  Louis,  restaient  chez 
Jcurs  parens  ,  cl  venaient  deux  ibis  par  semaine  se  fane  enlever 
leur  calotte,  et  en  recevoir  une  nouvelle.  On  a  maintenant 
substitué  à  ce  procédé  barbaie  des  moyens  plus  d<.ux,  et  par 
cela  préférable» ,  car  ils  ne  guérissent  pas  avec  plus  de  lapi- 
dité  :  il  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  le  traitement  pai  la  ca- 
lotte, dont  la  du iee  ordinaire  était  de  trois  à  six  mois  ,  se  pro- 
longeait pendant  une,  deux  ou  même  trois  années  ;  mais  des 
essais  comparatifs,  laits  sur  près  de  deux  cents  leigucux  avec 
dix  des  medicamens  les  plus  accrédités,  nous  ont  convaincus 
que  tous  sont  sujets  au  même  inconvénient. 

Le  cérat,  mêlé  avec  partie  égale  de  fleurs  de  soufre,  était 
employé  pour  achever  la  guérison  commencée  par  la  calotte; 
si  la  teigne  est  légère  et  farineuse,  il  suffît  à  tout  le  tiailement. 
Il  en  est  de  même  d  la  poudre  de  charbon,  laquelle,  comme 
on  sait ,  est  un  véritable  oxyde  de  carbone  ,  et  n"ii,  comme 
on  l'a  cru  longtemps,  cette  dernière  substance  dans  son  état 
de  pureté.  Ou  mêle  celte  poudre  au  cérat,  au  beurre  ou  bien 
au  saindoux,  et  on  en  couvre  chaque  jour  la  tèle  ulcérée. 
L'oxyde  de  manganèse  a  été  récemment  préconisé;  mais,  nous 
le  répétons  ,  de  nombreuses  expériences  nous  ont  démonlié  que 
ces  iiritans  si  variés  jouissaient  à  peu  près  des  menus  vertus  ; 
que  la  guérison  est  plus  ou  moins  prompte,  selon  la  gravité  de 
la  teigne  et  les  dispositions  individuelles ,  plutôt  que  suivant 
les  medicamens  employés.  Habitués  à  varier  les  iugrediens  de 
la  pommade  irritante  dans  le  traitement  de  la  teigne,  nous  em- 
ployons souvent  avec  succès  une  pommade  laite  avec  parties 
égales  d'axonge  et  de  soude  d'Alicante,  Quelquefois  à  chaque 
pansement,  et  on  les  répète  chaque  jour,  nous  faisons  laver  la 
tète  à  l'eau  de  savon  ;  d'autres  fois  on  la  saupoudre  avec  de  la 
chaux  vive  ,  pulvérisée  au  moment  de  s'en  servir. 

Lisez  avec  défiance  ces  observations  pompeuses  de  guéri- 
sous  promptement  obtenues  par  remploi  d<-  certaines  subs- 
tances; la  curation  tient  à  ce  que  la  maladie  était  légère. 
L'opiniâtreté  de  la  teigue,  dans  certains  cas,  que!  que  soil  le 
remède  qu'on  emploie,  doit  la  faire  de  plus  en  plus  îegarder 
comme  le  résultat  d'un  effort  depuratoire. 

La  co  existencc4des  engorgenicus  glanduleuxja  fait  employer 
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les  tisanes  amèrvs  rt  !  s  purgatifs  répéiés  dans  le  traitement. 
Ces  moyens  sont  utiles  tu  donnant  un  an  lie  eouis  aux  humeurs 
exubérante!;  les  frictions  sèches  sur  tout  le  corps  ne  sont  pas 
profitable!  pour  ramener  à  la  peau  la  transpiration  or- 
dinaiieuu  ni  peu  abondante  chez  les  teigneux.  Enfin,  on  a 
proposé  conlie  la  teigne  tous  les  medicamens  anlisciofulcux, 
non  point  qu'elle  appartienne  aux  oerouclles  (quoique  nous 
lOjrona  loin  «le  pie'lendie  qu'elle  n'ait  aucune  analogie  avec 
celle  dernière  atïcction  ),  mais  parce  que  plusieurs  teigneux 
ont  la  fibre  molle,  et  se  trouvent  bien  de  l'usage  des  ioniques. 

Les  mêmes  remèdes,  mais  surtout  la  coupe  ,des  cheveux  en- 
trelacés, conviennent  dans  le  traitement  de  la  plique  polonaise. 
Cette  prétendue  maladie  ,  sur  laquelle  on  a  gravement  écrit  lant 
d'absurdités,  dont  les  symptômes,  s'il  fallait  ajouter  toi  aux 
descriptions,  offrent  l'exemple  des  plus  singulières  aberrations 
que  puissent  éprouver  les  lois  de  noire  économie;  ce  monstre 
pathologique  n'est  nuire  chose  que  le  mélange  inextricable  des 
cheveux  et  des  poils  collés  ensemble  par  l'humeur  grasse  amas- 
sée sur  des  lèles  qu'un  bonnet  épais  recouvre  durant  plusieuis 
mois. 

Le  saignement  des  cheveux,  leur  vive  sensibilité  ,  tous  ces 
symptômes  imaginaires  confondaient,  je  l'avoue,  toutes  les 
idées  que  fournit  l'élude  attentive  des  forces  et  des  fonctions 
vitales,  et  je  ne  les  admettais  qu'avec  répugnance,  lorsqu'ob- 
seivés  sut  les  lieux  par  les  médecins  de  l'armée  française,  ces 
symptômes  f<huleux  ont  été  réduits  à  leur  juste  valent.  On  a 
vu  que  la  plique  était  le  résultat  de  la  malpropreté,  de  l'habi- 
tude où  sont  les  Polonais,  même  aisés,  dcsccouviir  la  tête 
avec  Un  bonnet  épais  de  laine  qu'ils  portent  jour  et  nul,  et 
conservent  jusqu'à  dix  huit  mois  sans  y  toucher;  que  la  ma- 
ladie, si  cel  étal  en  mérite  le  non»,  n'est  pas  contagieuse,  et 
qu'on  la  guérit  facilement  et  sans  danger  en  coupant  les  che- 
veu* pliqués ,  malgré  les  frayeurs  superstitieuses  du  vulgaire, 
qu  pense  que  de  grands  niaui;  peuvent  résulter  de  cette  coupe. 
La  même  méthode  réussit  dans  la  plique  à  laquelle  les  chevaux 
sonl  sujets  :  lorsque  les  poils  de  la  queue  el  de  la  crinière  s'en- 
trelaccnt  ou  se  pliquent ,  espèce  de  feutrage  rendu  facile  par  la 
structure  même  des  poils,  par  leurs  brandies  latérales  si  aisées 
à  voir  au  moyen  du  microscope,  les  paysans  se  gardent  bien 
d'y  toucher,  attendu,  disent  ils,  que  c'est  l'ouvrage  d'un  es- 
prit follet  bienveillant.  L'expérience  a  prouvé  qu'aucun  mal 
n'advient  aux  chevaux  lorsqu'on  se  met  audessus  de  ce  pré- 
jugé. Ainsi  donc,  tout  nous  porte  à  rayer  la  plique  de  !a  liste 
déjà  trop  nombreuse  des  infirmités  auxquelles  l'espèce  hu- 
maine est  sujette. 

gemie   huitième.    Ulcères  psoriques.  Frauk  (  Epitome  de 
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ciirandis  hominum  morhis ,  5  vol.  in-8.°,  "Vindebonae)  a  rendu 
un  grand  service  à  la  médecine  en  séparant  complètement  la 
gale  des  psoriases  ,  et  en  consacrant  à  ces  affections  deux  genres 
distincts,  sous  les  noms  de  scabies  et  de  psydracia.  Cette  dis- 
tinction lumineuse  pouvait  seule  mettre  fin  aux  éternelles  dis- 
putes des  pathologistes  sur  la  véritable  étiologie  de  la  gale  , 
toute  différente,  comme  on  va  le  prouver,  de  celle  des  érup- 
tions psoriformes  variées  dont  la  peau  peut  devenir  Je  siège  , 
soit  par  l'influence  d'une  cause  interne  ou  par  l'effet  d'une 
cause  extérieure. 

La  gale  est  une  affection  cutanée  contagieuse,  essentielle- 
ment caractérisée  par  la  nature  de  sa  cause,  qui  consiste  dans 
îa  présence  d'un  petit  insecte  du  genre  des  cirons  acarus 
{scabier).  Cet  insecte,  que  quelques  naturalistes  ,  tels  queLin- 
useus,  Cestoni  ,  disent  avoir  aperçu  à  l'œil  nu  ,  mais  que  l'on 
ne  voit  bien  qu'en  s'aidant  de  la  loupe  ,  ou  mieux  par  le 
moyen  du  microscope  solaire,  existe  dans  la  pustule,  et  y 
excite  ,  par  sa  présence,  une  démangeaison  des  plus  vives.  Ce 
qui  a  fait  douter  longtemps  de  son  existence,  c'est  que  tous 
les  boutons  sont  loin  de  l'offrir.  L'insecte  introduit  sous  l'épi  - 
derme  s'éloigue  de  la  vésicule  peu  de  teins  après  l'avoir  pro- 
duite; ii  creuse  des  galeries,  se  porte  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné,  s'y  arrête,  y  détermine  la  formation  d'une  nou- 
velle vésicule  ,  y  dépose  les  germes  de  nouveaux  insectes, 
s'éloigne  de  nouveau,  et  trouve  enfin  le  terme  de  son  existence 
dans  un  dernier  boulon  où  son  cadavre  se  confond  avec  la 
croûte  ,  résultat  de  la  sérosité  desséchée.  On  conçoit,  d'après 
cette  étiologie  ,  pourquoi  la  sérosité  des  pustules  ne  présente 
pas  toujours  le  ciron.  Quelquefois  engourdi  ,  il  ne  décèle  son* 
existence  par  aucun  mouvement.  On  le  ranime  en  l'exposant 
à  une  chaieur  modérée .  et  alors  il  devient  facile  d'en  constater 
j'exislence  et  d'en  dessiner  la  figure.  (Gales,  Thèses  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  ,  ibi2.) 

L'existence  du  ciron  de  la  gale,  indiquée  par  Abenzoar,  mé- 
decin arabe  du  douzième  siècle,  fut  reconnue  par  Mouflet  , 
qui ,  dans  son  Théâtre  des  Insectes  ,  publié  à  Londres  en  ib34  , 
tlonne  de  ces  petits  animaux  une  description  assez  satisfaisante  , 
quoique  moins  exacte  que  celles  que  nous  devons  à  Redi , 
Linnaeus,  de  Geer  ,  et  autres  naturalistes  modernes. 

La  contagion  étant  opérée  soit  par  le  contact  immédiat  d'un 
galeux  ,  soit  par  celui  des  vètemens  qui  ont  servi  à  son  usage, 
voici  quelle  est  la  marche  ordinaire  de  !a  maladie,  cl  par  quels 
signes  elle  se  manifeste.  On  doit  observer  que  tous  les  âges  et 
tous  les  sexes  y  sont  également  sujets,  et  que  la  contagion 
semble  favorisée  par  la  chaleur,  soit  qu'une  température  plus 
tlevée  rende  la  peau  plus  facilement  attaquable  par  l'insecte, 
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ou,  ce  qui  est  plus  vraisemblable,  que  ïa  chaleur  rende  celui- 
ci  plus  agile  et  plus  actif. 

Les  premiers  boutons  se  manifestent  a  l'endroit  où  la  con- 
tagion s'est  opérée;  et  comme  c'est  le  plus  souvent  en  touchant 
les  galeux  ou  leurs  vèlemens  que  celle-ci  a  lieu,  on  ne  doit  pa* 
être  surpris  que  ce  soit  dans  1  intervalle  des  doiglsque  la  gale 
se  declai  e. 

Les  boutons  se  multiplient  et  s'étendent  sur  tout  le  reste  du 
corps  ,  se  propageant  néanmoins  rarement  au  visage,  quoique 
la  peau  de  cette  partie  du  corps  n'en  soit  point  entièrement 
exempte  :  elle  est  même  quelquefois  le  siège  primitif  de  la 
contagion;  témoin  ce  gentilhomme  qui,  pour  s'être  enveloppé 
du  manteau  de  son  domestique  galeux ,  eut  la  joue  d'abord 
affectée.  La  gale  se  montre  généralement  sous  deux  aspects  : 
tantôt  elle  s'offre  sous  la  forme  de  pustules  miliaires  blanchâ- 
tres, plus  ou  moins  nombreuses,  et  remplies  d'une  sérosité 
limpide;  d'autres  fois,  ce  sont  des  pustuics  rouges,  et  qui  véri- 
tablement inflammatoires  se  remplissent  d'un  pus  opaque  et 
ressemblent  beaucoup  aux  boutons  de  la  petite  vérole  :  c'est 
cette  seconde  variété  de  la  gale,  qui  donne  lieu  à  des  ulcéra- 
tions superficielles  de  la  peau.  Quand  plusieurs  boulons  se 
trouvent  rapprochés,  l'éruption  étant  alors  conjluenle ,  la  sur- 
face du  derme  est  légèrement  ulcérée.  Voilà  donc  deux  variétés 
bien  distinctes  de  la  gale  ,  toutes  deux  contagieuses  par  le  con- 
tact, et  ne  constituant  pas  néanmoins  deux  espèces  séparées  , 
car  l'une  provient  de  l'autre,  et  réciproquement.  Une  personne 
reçoit  le  germe  de  la  gale  pour  avoir  cohabité  avec  un  malade 
atteint  de  la  petite  gale  ou  de  la  gale  miliaire,  et  la  maladie 
se  déclare  chez  lui  par  l'éruption  boutonneuse  ou  inflamma- 
toire ;  le  prurit  existe  au  même  degré  dans  l'une  et  clans  l'autre 
vaiiété  :  celte  démangeaison  va  jusqu'à  la  douleur  dans  la 
grosse  gale.  Cette  seconde  variété,  encore  connue  sous  le  nom 
de  gale  humide,  est  cependant  moins  désagréable  à  traiter; 
elle  est  d'une  nature  moins  opiniâtre  que  la  petite  gale  ou  gra- 
telle,  appelée  par  les  gens  du  peuple  gale  de  chien,  à  cause 
île  sa  ténacité. 

Tous  les  symptômes  de  gale  sont  clairement  expliqués  par 
la  cause  bien  connue  de  la  maladie.  Le  petit  insecte  s'accroche 
facilement  à  la  peau  humaine  au  moyen  des  huit  pales  ou 
crochets  dont  son  corps  est  armé  ;  il  s'insinue  sous  l'épi  derme, 
y  développe  une  pustule,  y  dépose  ses  œufs  ,  puis ,  à  la  ma- 
nière des  taupes ,  va  plus  loin  creusant  sous  l'épidcrmc  de  longs 
sillons  et  causant  par  ce  travail  un  prurit  incommode.  La  gale 
fait  des  progrès  ,  ses  boutons  se  multiplient,  le  mal  s'étend  à 
presque  tout  le  corps  à  mesuicque  les  insectes  se  reproduisant, 
deviennent  eux-niOuiG?  plus  nombreux,  Le*  démangeaisons  cou- 
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tinuel les  fatiguent  les  malades,  et  vont  quelquefois  jusqu'à 
produire  l'insomnie.  Le  prurit  se  convertit  en  une  cuisson  dou- 
loureuse, lorsque  les  malades  ,  sollicites  pai  un  besoin  iné- 
sistihte  .  se  grattent  la  peau  jusqu'à  se  l'ecorc  lier.  Ce>i  brin- 
cipaiemeut  vers  le  soir,  et  lorsque  le  corps  se  trouve  sous 
l'influence  de  la  chaleur  ,  que  la  démangeaison  devient  plus 
vive  et  plus  insupportable. 

L'habitude  des  mercuiiaux  ,  des  aromates  et  des  parfum1!  est 
un  préservatif  contre  la  gale;  mais  aucune  substance  n'en  met 
plussûiementà  l'abri  que  le  scufie  et  ses  diverses  préparations. 
Les  vidangeurs  ,  qui  vivent  continue  jeimnl  exposes  aux  éma- 
nations hydrosulf'ureuses  qu'eTChalent  les  fosses  d'aisance,  sont 
à  l'abri  de  la  gale;  ceux  qui  l'avaient  avant  de  se  livrera  ce 
métier  dégoûtant ,  en  sont  bientôt  guéris  ;  les  ramoneurs,  les 
artificiers  en  soûl  également  exempts  ;  enfin,  les  infirmiers  et 
autres  personnes  employées  au  service  des  galeux  dans  les  salles 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  consacrées  au  traitement  de  celle 
maladie,  ne  l'ont  jamais  contractée  en  vivant  au  milieu  d'une 
atmosphère  chargée  d'exhalaisons  sulfureuses,  el  lou<  lient  im- 
punément les  malades  et  les  bardes  qui  servent  à    leur  usage. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  la  nécessite  de  désinfecter 
les  vèlemens  des  galeux  en  les  exposant  à  la  vapeur  de  l'acide 
sulfureux  volatil  produit  par  la  combustion  du  soufre,  faufe 
de  quoi  les  malades  soi  tant  de  l'hôpital  y  rentreraient  bientôt 
infectés  de  nouveau  par  leurs  vèlemens  qui  conserveraient  l'in- 
secte. Pringle  a  fait  l'observation  que  les  soldats  trailés  par 
les  préparations  sulfureuses  et  n'ayant  qu'un  seul  habit,  gué- 
rissaient mieux  que  les  officiers  qui,  changeant  d'habits,  rcpie- 
naient  la  maladie  en  revêtant  ceux  qu'ils  avaient  avant  le 
traitement;  de  sorte  que  l'infection  circulait  en  quelque  .ma- 
nière ,  et  passait  alternativement  des  vèlemens  au  corps,  et  du 
corps  aux  vèlemens,  tandis  que  l'unique  liabit  du  soldat  était 
rmprégné  de  l'odeur  de  soufre  el  se  purifiait  eu  même  temps 
que  son  corps. 

Le  soufre  est  véritablement  spécifique  contre  la  gale;  son 
efficacité  dans  le  traitement  de  celte  maladie  est  au  moins 
égale,  si  elle  n'est  supérieure,  à  celle  du  mercure  contre  la 
maladie  vénérienne,  ou  du  kina  dans  le  traitement  des  lièvres 
intermittentes  ,  et  il  ne  peut  y  avoir  à  cet  égard  de  différences 
dans  l'opinion  des  praticiens  que  relativement  h  la  nui  Heure 
manière  de  l'administrer.  Celui-ci  préfère  exposer  le  corps  des 
malades  à  l'action  de  l'acide  sulfureux  volatil  ,  produit  de  la 
combustion  du  soufre,  en  ayant  soin  de  garantir  les  poumons 
de  la  rcspiiation  de  ce  gaz  irritant,  au  moyen  d'un  appareil 
fumigatoire  dans  lequel  le  corps  du  malade  se  trouve  hermé- 
tiquement enfermé  à  l'exception  de  lu  tète  3  celui-là  se  contente 
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de  fn;ro  dissoudre  le  sulfure  de  potnsse  (/oie  de  soufre)  ,  à  la. 
pose  de  c:nq  ii. m\  onces  dan^mu  bon  ordinaire,  qui,  répété 
de  -ix  »  duuzi  lois  ,  s  li  à  la.goéi-isou  ç  i l'.i u 1 1  es  emploient 
de  la  même  imiiiière,  et  awc  I*.-  morne  succès,  les  eaux  ther- 
male \  di  omi  t|»liMi'  u-'-  n.iinii'i  l(  s  ou  lac  lices  :  plmicurs  se 
cor  m  eut  eut  d'iuou  jioi  i  i'  iis  lie  m  s  de  son  lie  dans  u  m  corps  gl  a  S 
tel  ijni'  l'a  a  on  ge  mi  du  jtMia-  d'oeuf:,  cl  en  composent  mie 
pommadé  ver  labJemoul  a  ni  p.  s  «m  ique  ;  quelques  uns  pi  éparent 
celte  pommade  en  substituant  le  >u!iure  de  potasse  aux  fieurs 
desoutre  ;  il  eu  est  t j it i  -e  contentent  d'une  simple  dissolution 
de  sulfure  eie  potasse  avec  laquelle  ils  opèrent  «1rs  luirons  (ré- 
queutes;  enfin.,  il  n'est  aucune  piépara'ion  où  le  soufre  entre 
comme  ingrédient ,  (jui  ne  puisse  -ei\ir  a  la  destruction  de 
J'insecte  ,  et  <  .onsrqurmmer.t  à  la  guerison  de  la  gale.  La  préfé- 
rence à  accorder  à  tel  ou  tel  procède  ne  se  fonde  nue  sur  des 
considérations  accessoires  liiées  de  la  promptitude  ou  de  la 
commodité  du  U.tileuu  ut.  Les  bains  ,  les  fumigations  évitent 
la  malpropreté  qu'cntiaîuc  l'usage  des  pommades  ;  mais  obser- 
vez que,  maigie  la  dillusibi  lile  du  soufre ,  c'est  toujours  à 
l'extérieur  que  le  remède  doit  ètic  appli(jue.  Son  usage  à  l'inté- 
rieur ne  pourrait  procurer  qu'une  guér^on  iente  et  toujours' 
incertaine;  de  manière  que  si  l'on  fait  concourir  L'usage  inté- 
rieur du  soufre,  c'est  dans  les  applications  extéricuies  qu'il 
iaul  smlout  placer  l'espoir  d'une  guerison  radicale. 

Comme  il  est  presque  impossible  de  déguiser  parfaitement 
l'odeur  du  soufre  dont  s'imprègne  le  coips  des  gaieux  ,  quelle 
que  soit  la  préparation  que  Ton  emploie  à  leur  traitement,  on 
a  cherche  à  le  remplacer  par  d'auties  topiques;  on  a  reconnu 
que  la  plupart  des  médicamens  irrilans  pouvaient,  appliques 
à  la  peau  ,  procurer  la  guerison  de  la  gale  ,  mais  d'une  manière 
moins  prompte,  moins  certaine,  et  surtout  moins  exempte 
d'iuconveuiens.  Les  pommades  et  ies  liqueurs  mercurielles  , 
outre  Je  désavantage  d'un  traitement  plus  long  et  moins  effi- 
cace, causent  souvent  des  salivations  difficiles  à  arrêter.  Les 
lotions  de  tabac  ont  donné  lieu  à  des  vomissemens  ,  a  des 
vertiges,  à  tous  les  symptômes  d'un  véritable  uaicolisme;  les 
préparations  ammouiacales  occasionent  des  cuissons  insup- 
portables: il  en  est  de  même  d'une  foule  d'autres  préparations. 

Lors  même  qu'on  l'ait  usage  des  topiques  sulfureux  ,  ils 
peuvent  agir  sur  la  peau  avec  trop  d'activité;  il  faut  alors 
proportionner  les  vertus  irritantes  du  remède  au  degiédesen- 
sibili  é  de  la  peau  des  malades.  Ce  traitement  externe  suffit 
pour  la  guérisqn  des  gales  récentes;  mais  lorsque,  depuis 
longtemps,  des  milliers  de  cirons,  irritant  1»  peau  ,  en  ont 
lait  l'cmoncloire  d'une  grande  quantité  d'humeurs  séreuses;  il 
faut  joiudie  aux  mojeus  externes  l'usage  intérieur  d'une  tisane 
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laxative,  qui ,  provoquant  la  sécrétion  des  mucosile's  intesti- 
nales ,  donne  aux  humeuis  une  autre  direction.  La  négligence 
de  ce  moyen  occasione  souvent  la  formation  d'abcès  connus 
sous  le  nom  vulgaire  de  dépôts  de  gale. 

Lorsqu'une  gale  est  ancienne,  il  devient  plus  essentiel  encore 
de  faire  concourir  les  remèdes  internes  avec  le  traitement  local. 
On  ne  procédera  aux  frictions  qu'après  avoir  dûment  évacué 
les  premières  voies  par  un  vomitif  et  par  des  purgatifs  répétés. 
Ces  derniers  seront  continués  chaque  jour  à  petite  dose,  de 
manière  à  entretenir  une  direction  habituelle  des  humeurs  vers 
le  tube  intestinal.  On  atteint  ce  but  en  faisant  dissoudre  le 
sulfate  de  soude  dans  les  boissons  amères.  Enfin,  l'emploi  des 
évacuans  et  des  amers  doit  être  prolongé,  quoiqu'il  ne  reste 
aucun  vestige  de  l'éruption.  Cette  conduite  met  à  l'abri  des 
inconvéniens  qui  naîtraient  de  sa  suppression  trop  subite. 

L'importauce  des  précautions  qui  viennent  d'être  indiquées, 
le  danger  de  la  répercussion  de  la  gale  sont-ils,  comme  on  l'a 
cru,  des  preuves  convaincantes  de  l'existence  d'un  virus  psori- 
que  ?  La  cause  prochaine  de  la  gale  contagieuse  est  bien 
connue  ;  et  si  la  brusque  suppression  de  celte  gale  est  dange- 
reuse,  lorsqu'elle  dure  depuis  un  certain  temps,  cela  dépend 
moins  de  la  rentrée  d'un  virus  particulier  dans  la  masse  des 
humeurs,  que  du  transport  des  sérosités  lymphatiques  qu'appe- 
lait vers  la  peau  l'irritation  qu'on  a  supprimée  par  la  destruc- 
lion  des  insectes.  Les  téçumens  couverts  d'une  multitude  de 
boutons  doivent  être  regardés  comme  un  vaste  exutoire ,  dont 
]a  suppression  peut  entraîner  les  plus  fâcheuses  conséquences , 
si  l'on  ne  déshabitue  point  peu  à  peu  l'économie  accoutumée 
à  se  débarrasser  par  cette  voie,  d'une  certaine  quantité  de 
fluides. 

Lorsque ,  par  la  négligence  des  précautions  que  la  prudence 
exige,  des  affections  asthmatiques,  des  inflammations  chroni- 
ques, des  fièvres  lentes,  des  hydropisies  résultent  de  la  gué- 
rison  trop  prompte  de  la  gale,  on  a  conseillé  de  rappeler  cette 
éruption  en  l'inoculant  une  seconde  fois  ;  l'irritation  de  la  peau 
par  des  bains  très-chauds  ,  par  des  frictions  rudes  ,  par  des 
ablutions  avec  des  liqueurs  irritantes  ,  telles  que  l'eau  de  Met- 
temberg,  qui  n'est  autre  chose  qu'uue  dissolution  de  sublimé 
dans  l'eau  distillée  ,  l'usage  continu  des  sudorifiques  à  l'inté- 
rieur, etc.,  ont  été  conseillés  pour  faite  ressortir  les  gales 
rentrées;  mais  on  ne  saurait  être  trop  circonspect  dans  leur 
administration  :  avant  de  s'y  décider  ,  il  faudra  rechercher 
attentivement  si  les  accidens  dont  se  plaint  le  malade,  sont 
réellement  dus  à  la  rétropulsion  de  la  gale,  ou  s'ils  ne  doivent 
point  être  attribués  à  toute  autre  cause.  J'ai  vu  nombre  de  gens 
qui,  affligés  de  douleuis  rhumatismales  ou  goutteuses,  de  difiir 
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cultes  de  respirer,  d'ophtlialmics,  de  d tan  liées  rebelles,  Clc.| 
ne  cessaient  d'en  accuser  des  affections  psoriques  dont  ils  s* 
croyaient  mal  guéris.  Un  examen  attentif,  en  me  faisant  quel- 
quefois reconnaître  celle  cause  ,  me  prouvait  bien  plus  souvent 
que  c'était  à  toit  qu'on  lui  imputait  des  effets  dus  à  d'autres 
maladies;  et,  sans  chercher  h  rappeler  la  gale,  j'employai* 
avec  succès  les  remèdes  appropriés. 

J'observerai ,  à  cette  occasion  ,  que  les  malades  se  mépren- 
nent fréquemment  sur  l'origine  de  leur  maladie.  Telle  femme 
impute  à  l'abondance  de  son  lait  les  écoulemens  vénériens  dont 
elle  est  tourmentée  ,  ou  les  appelle  des  fleurs  blanches  ;  tel 
autre  nomme  goutteuses  des  douleurs  évidemment  syphiliti- 
ques ;  celui-ci  n'éprouve  aucune  incommodité  ,  qu'il  ne  la 
considère  comme  une  suite  de  la  petite  vérole.  Libre  de  tous 
ces  préjugés  ,  éclairé  par  ses  recherches  sur  la  nature  véritable 
du  mal  ,  le  médecin  remonte  facilement  à  sa  cause  ;  et  si  quel- 
que motif  porte  le  malade  à  la  taire,  il  ne  lui  applique  pas 
moins  un  traitement  convenable.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire 
que  par  ces  expressionsy^z/e  ressortir  la  gale  ,  on  doit  enten- 
dre provoquer,  par  l'irrita  lion  de  la  peau  ,  une  éruption  pso- 
rifbrmc  de  laquelle  résulte  un  effet  analogue  à  celui  que  pro- 
duisait 'a  présence  des  insectes. 

C'est  seulement  en  déposant  ceux-ci  à  la  surface  d'une  peau. 
6aine  qu'il  serait  possible  d'inoculer  la  gale ,  et  pour  cela  ,  il 
«crait  utile  de  s'assurer  ,  au  moyen  de  la  loupe,  si  la  sérosité 
que  l'on  relire  immédiatement  du  boulon  pour  la  déposer  sur 
la  peau  ,  contient  l'animalcule.  Il  est  bon  d'observer  à  ce  sujet 
que  toutes  les  tentalives  pour  iooculer  la  gale  peuvent  échouer 
sur  certains  individus,  soit  que  l'odeur  de  la  transpiration  soit 
repoussante  ou  meurtrière  pour  le  petit  insecte  ,  soit  que  la 
pi  au  se  trouve  mal  disposée.  J'ai  vainement  tenté  d'inoculer 
la  gale  dans  un  cas  d'atrophie  paralytique  :  ni  la  sérosité  in- 
tioduilc  sous  la  peau  au  moyen  d'une  lancette,  ni  des  frictions 
faites  avec  un  linge  humecté  du  pus  des  galeux  ,  ni  l'usage 
d'une  chemise  qu'un  galeux  avait  portée  pendant  huit  jours  , 
ni  même  la  cohabitation  avec  un  galeux  pendant  une  nuit  tout 
entière,  ne  réussirent  a  déterminer  l'éruption. 

La  difficulté  qu'on  éprouve  à  guérir  certaines  gales  peut  te- 
nir à  l'application  vicieuse  des  topiques.  C'est  ainsi  que  les 
irictions  trop  rudes  et  trop  répétées  ,  l'emploi  des  pommades 
rances  ou  trop  irritantes,  déterminent  une  éruption  qui  s'a  joule 
à  celle  de  la  gale  ou  en  prend  la  place  :  trompé  par  la  ressem- 
blance, le  malade  continue  à  se  frotter  ,  et  perpétue  ainsi  su 
maladie  eu  en  renouvelant  chaque  jour  la  cause.  Dans  un  cas 
<Je  celle  espèce,  je  fis  suspendre  le  traitement  externe,  et  me 
«outcniai  de  prescrire,  chaque  jour,  uu  baiu  tiède  et  de  doux. 
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laxatifs  :  la  peau  fat  bientôt  nette  de  toute  éruption.  Une  antre 
fois,  la  peau  écorchee  présentait  des  ulcérations  supeificielles 
très-étendues  et  surtout  très-douloureuses ,  par  la  dmudation 
des  houppes  nerveuses  du  derme.  J'y  remédiai  en  ajout  .ut  au 
bain  tiède  et  aux  laxatifs  l'application  d'une  pommade  adou- 
cissante, faite  avec  un  mélange  de  cérat  et  d'extrait  gommeux 
d'opium  en  petite  quantité* 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  combien1  il  est  important  de 
ne  point  confondre  les  psoriases  avec  la  véritable  gale;  une 
foule  de  causes  peuvent  déterminer  des  boutons  à  la  peau  , 
sans  que  ces  éruptions  psonformes  aient  le  caractère  conta- 
gieux de  la  gale.  Ces  éruptions  ,  tenant  à  la  propreté  et  au 
mauvais  régime 'j  ne  causent  point  une  démangeaison  aussi 
vive,  ne  se  communiquent  point  ,  et  îésistent  davantage  aux 
remèdes.  Quant  aux  éruptions  mi  lia  ire  a  ,  improprement  nom- 
mées gales  critiques  ,  parce  qu'elles  surviennent  à  la  fin  de  cer- 
taines fièvres  ,  qu'elles  paraissent  jnger ,  l'expérience  prouve 
qu'il  faut  se  garder  d'en  entreprendre  ia  curation.  Pringle  ob- 
serve avec  justesse  que  ces  éruptions  salutaires  paraissent  avant 
que  la  fièvre  ait  cessé  ,  avec  très  peu  de  démangeaisons  ,  et 
s'en  vont  d'elles-mêmes  ;  au  lieu  que  la  gale  ne  s'aperçoit  qu'a- 
près la  crise  ,  dans  l'état  de  convalescence  ,  et  alors  elle  aug- 
mente tous  les  jours  et  devient  fort  incommode.  J'ai  cru  u  - 
marquer  chez  quelques  galeux  atteints  de  fièvres  adynamiques 
avec  sueurs  abondantes  et  fétides,  que  la  gale  avait  disparu 
par  le  fait  de  la  fièvre,  comme  si  la  matière  de  la  transpira- 
tion insensible  avait  suffi  pendant  la  maladie  à  la  destruction 
des  insectes. 

La  complication  de  la  gale  avec  les  dartres,  la  maladie  vé- 
nérienne, le  scorbut,  etc.,  ne  mérite  pas  de  nous  occuper;  la 
sagacité  du  lecteur  suppléera  sans  peine  à  celle  omission  vo- 
lontaire. Pour  la  réparer,  il  suffit  de  combiner  K  traitement  des 
espèces  simples  ,  ou  de  traiter  successivement  les  affections 
compliquée*  par  leur  simultanéité ,  en  ayant  soin  de  commen- 
cer par  la  plus  grave. 

C'est  ainsi  que  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitique*  , 
chez  des  individus  scrofuleux  ou  scorbutiques  ,  il  faut  d'aboid  , 
et  surtout  dans  les  cas  de  scorbut,  commencer  par  l'usage  in- 
terne des  toniques  et  des  amers  ,  restaurer  les  forces  du  ma- 
lade ,  afin  qu'il  puisse  supporter  le  traitement  anlisypbilili- 
(jue  ,  essentiellement  débilitant.  Faute  de  cette  précaution, 
l'usage  des  merenriaux  et  des  sudorifjques  accroîliait  encore 
la  débilite  générale  ,  et  jt  lierait  l'économie  dans  un  extrême 
épuisement.  Lors  même  que  les  forces  sont  recouvrées,  il  est 
utile  d'associ<  r  les  toniques  aux  remèdes  a nli vénériens;  de  peur 
que  la  complication  ne  se  reproduise.  Quant  aux  affections 
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pfioriquos,  les  remcdea  antivénériens  conviennent  H  la  guérison 
de  la  gale  ;  les  frictions  mereuriclles  ,  l'usage  intérieur  du  su- 
blime ,  réussissent  dans  \ns  psoriases  les  plus  rebelles.  La  li- 
queur de  Van  Swiéleo  nous  a  souvent  réussi  ,  administrée  à 
1  intérieur,  contre  des  psoriases  invétérées.  Les  sulfures  alca- 
lins paraissent  jouir  de  la  même  efficacité  dans  toutes  les  ma- 
ladies cutanées.  Des  bains  dans  lesquels  on  fait  dissoudre  le; 
foie  de  soufre  (  sulfure  de  potasse  ) ,  à  la  dose  de  quatre  à  six 
onces,  conviennent  également  dans  le  traitement  des  affections 
dartreusesetpâoriqucs:  ils  paraissent  agir  en  même  temps  comme 
des  stimulans  assez  énergiques  du  système  lymphatique.  J'ai 
plusieurs  fois  associé  avec  avantage  le  sulfure  de  potasse  à 
des  substances  amènes  ,  dans  le  traitement  des  écrouelles. 

Nous  avoi  i  dit,  en  commençant  cette  histoire  des  affections 
et  des  ulcères  psoriques ,  combien  il  importait  de  distinguer 
de  la  véritable  gale  (scabies) ,  les  éruptions  psoriformes  va- 
riées dont  la  peau  peut  devenir  le  siège  ,  soit  par  l'effet  de  la 
malpropreté  ou  par  l'influence  d'une  cause  interne.  Une  mala- 
die aiguë  fait  crise  par  une  éruption  cutanée  miliaire  ,  pruri- 
gineuse ,  qui ,  par  la  forme  de  ses  boutons ,  et  les  démangeai- 
sons qui  s'y  font  sentir,  simule  parfaitement  la  véritable  calc- 
inais elle  ne  renferme  pas  l'insecte ,  n'est  aucunement  conta- 
gieuse, disparait  d'elle-même  durant  la  convalescence  de  la 
maladie  dont  elle  est  la  crise  :  ces  gales  critiques  ne  sont  donc 
qu'une  variété  des  psoriases.  Il  en  est  de  même  des  gales  scor- 
butiques ,  vénériennes  ,  dartreuses  ,  etc.  ;  lorsque  ce  ne  sont 
point  des  affections  compliquées ,  elles  n'ont  de  Ja  gale  qu'une 
apparence  extérieure  illusoire.  Néanmoins,  l'efficacité  des  pré- 
parations sulfureuses  dans  le  traitement  de  ces  éruptions  ebro- 
niques  et  boutonneuses,  a  peut-être  plus  que  toute  autre  chose 
contribué  à  les  faite  confondre  avec  la  gale  contagieuse. 

Le  soufre ,  en  effet ,  paraît  être  la  substance  médicamenteuse 
la  mieux  appropriée  au  traitement  des  affections  chroniques  du 
système  cutané.  Puissant  sudorifique  ,  il  ranime  l'énergie  de 
la  circulation  capillaire  dans  ce  tissu  ,  et  favorise  l'exercice 
de  la  transpiration  :  aussi  son  usage  ,  spécifique  contre  la  gale 
contagieuse  caractérisée  par  la  présence  de  l'insecte,  n'est-il 
guère  moins  efficace  pour  le  traitement  de  toutes  les  affections 
cutanées  chroniques,  à  l'exception  peut-être  de  celles  qu'a 
produites  et  qu'entretient  le  vice  syphilitique.       (richerawd.) 

mrpociUTES,  Jîifi  îXkûùv.  Deulceribus.  V.  Oper.  omn. ,  p.  869. 

ÇRAssus  (nicronymus),  De  ulcenLus  ;  in~4°.  Vendus ,  i566. 

hamster  (  jolin ),  Treatise  ofsurgery  briejîy  comprehending  the  gênerai 
and  particular  curalion  af  ulcers  ;  c'est-à-dire,  Traité  de  chirurgie  com- 
prenant brièvement  la  curation  générale  et  particulière  des  ulcères;  in-8\ 
Londres,  i5;5. 

56.  18 


274  ULC 

CARniciiTEr.  (nanliol.),  Vom  Ursprung  der  nffenen  Schaeden  :  cTest-à- 

diie,  de  l'origine  des  ulcères;  in-8°.  Strasbourg,    i S^g. 
alatmus  (Marcus-Aiitonius) ,  Consultatio  pro  ulceris  S'yriaci nunc  vagantis 

curalione  ;  in-4°.  Panormi,  163a. 
kolfikck  (ouerncrus),  Dissertatio  de  ichore  ulcerwn  serosoj  in-4°.  lenœ t 

sEsrz,  Dissertatio  de  ulceribus ;  in-4°-  Argenlorati ,   1647. 

vigiek  (j.)>    La   grande   chirurgie  des   ulcères  et   tumeurs  ;   in-8°.   Lvon  , 

iG56. 
KEUBur.GER,  Dissertatio  de  ulceribus  antiquis ;  in-4°.  Ienœ,  î665. 
scutiADER  ,  Dissertatio  de  ulceribus  ;  in-40.  Lugduni-Batauorum  ,  1670, 
scuiiLziî,  Dissertatio  de  ulceribus  ;  in-4°.  Harderovici,  1672. 
meiuo.mius  (  Hcaricns) ,  Dissertatio  de  ulcerum  naturd  et  curatione  in  ge~ 

nere:  in-/|Q.  Uelmstadii,  1 674* 
PEYER,  Dissertatio  de  ulceratione;  in-4°.  Attdorfii,  1686. 
CAi;r.r.ARUs  (  Elias-hudolphus),   Dissertatio  de  ulceribus  amiquis  ;  in-^o. 

Tubingœ ,  1689. 
■vater,  Dissertatio  de  ulceribus Jislulosis  ;  in-4°.  Vittenbergœ  ,  1700. 
Hoffmain'n  (Fridcricus)  ,   Dissertatio.   Ulcerum  œliologia   vera,et  circa 

curant  caulelœ;  in-4°.  tlalœ ,  1703.  V.  Oper.  suppl.,  p.  543. 

—  Dissertatio  de  morbo  Lazari  ;  in-4°.  Halte  t  1733.  V.  Oper.  supplem., 
p.  553. 

eysil,  Dissertatio  de  phagedœnâ  ;  in-4°.  Erfordiœ  ,  170G.* 

LUTiiER,  Dissertatio  de  opprobrio  medentium,  phagedœnd  ;  in-4°.  Erfor- 
diœ, 1  7J  1. 

IIÀMR£RGER  ,  Dissertatio.  Ulcerum  patliologia  ;  in-4°.  lenœ,  1753. 

valEnzi,  Dissertatio  de  ulceribus  :  iii-4°«  rindolonœ ,  1757. 

juncrer  (  johannes  ),  Dissertatio  de  abscessum  et  ulcerum  indole  diversâ; 
\w-\o.  Halœ,  1  74^- 

—  Dissertatio  sislens  monita  circa  curalionem  ulcerum  rebcllium;  in-4®. 
Ilalœ,  1759. 

NIK7.KY ,  Dissertatio  de  caHorum  circa  ulcéra  orlu ,  effeetu ,  prœservaiione 
et  curalione;  in- \°.  Halte,  1  762. 

MAi\<.or.n,  Dissertatio  de generibus  et  speciebus  ulcerum;  in-4°.  Erford'ur, 
1765. 

POHE,  Programma  de  calln  ulcerum;  în-4°.  Lipsiœ ,  1767. 

Jt'ÈREt  (  oanicl-Gulie!mus),  Programma  de  ulcère  prope  urubilicum  in  ven- 
Iriculum  pénétrante  ;  in~4°.  Heidelbergœ ,   1783. 

HARTmax>'  (  intrus- înimanuel  ),  Dissertatio.  Quorumdam  ulcerum  pessimo- 
rum  hisloria  medelaque;  in-4°.  Francojurti  ad  Viadrum;  1787. 

faetjstel  (samuel-cottlob.  ),  Dissertatio  de  ulceribus  et  prœcipuè  chroni- 
cis ;  in-4°.  Helmstadii,   1790. 

iodwinthal  (Eliaser-tlias),  Prœs.  metzoer  (  jobannes-naniel  ) ,  Disserta- 
tio. Helcologiœ  cetiologicœ  spécimen;  in-^°.  Regiomonlis ,   1791. 

MF.zleî»  (Fr.  xav.),  Welche  Méthode  ist  die  besl ,  vera/te  Ces  liwuere 
an  den  untern  Gliedmassen  7M  heilen  ?  c'est-a-dire,  Qiulic  est  l.i  meil- 
leure méthode  pour  guérir  tes  vieux  ulcères  des  membres  intérieure  i*  1  57 
pages  in-8°.,  Vienne,  1792- 

Weker  (  August.-cotdieb.  ),  Allgemeinc  Helkologie;  oder  nosolngisc-the- 
rapeutische  Darstellung  der  Geschwuere  ;  c'est  -à-  -lire  ,  Hrlcologie  géné- 
rale, ou  nosologie  et  thérapeutique  des  ulcères;    in-8\  lîeilin,  1792. 

MUtHLF.NrFOPTT,  Dissertatio  de  ulcenhus  esthiomenis ,  corumque  m«- 
dendi  lationa/i;  in— 4°-  Kilonitr,  1795. 

WiEf-Ki.  (j.  g.)  ,   Dissertatio  inaugurafis.  Analecta  quœdam  de  ulceribu» 

pedum  velustis  ;  35  page»  in-8°.  Erlangœ  ,  r  795. 
HOMj-,  (r-verard  ),  Practicai  observations  on  the  rreatment  ofulccrs  nn  the 
legs ,  considered  as  a  branch  oj  miiilary  turgeiy  ;  c'est-à-dire,  OLsciyu- 
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tîons  pratiqncs  snr  les  ulcères  des  jainhes,  considéras  comme  une  branche  de 

la  cliiiiiicic  militaire  j  ÎO  papes  m-8 ".  Londres,   1797. 
v.  vi    11  inciscofl  ) ,   Ditsertëtto.  Fragmenta  de  ulcenbus  c/nonicis  ;  in-4°. 

Il  idelbergœ ,  1 79»)- 
TOF.i.t.ii,  Disserlatio  de  ulceribus  Jistulnsis  ;  in-.j°.  Gottingœ  ,  1800. 
amari),  Mémoire  sur  Isa  nlcèns  en  général  5  in  8°.  Paris,  1801. 
Dell  (  ccnjaruin) ,  Traita  théorique  et  pratique  des  uleèies  •  traduit  de  l'anglais 

pai  Busqo jfiLow  j  ia-8°«  Paris.,  i8o3. 
TOGT,  Disseitalio  de  ulceribus  ;  iii~4u .  fitlcnberjfœ,  )8o3. 
—  /'•  ^ranima  de  u/<  cris  per  seplcm  annos  tracli  felici  curatione  ;  \n^° . 

ftltenbergir,  i8o3. 
ostupff  (  Htinnch-christopli.-Aupust.),  Unlersucfiungen  und  Benbucbtun- 

tfcn  ueber  die  chronische   Gcschwu&/e  ;  r'e*t-à  dire.  Recherche*  et  ob— 

s<>i  valions  sur  1rs  ulcères  chroniques  j  in-$°.  Lemyo,  iSof. 
rn/r/nzii  ck  r ,    Dissertai  in  de  ulceribus  haud  rarïs  morborum  gfaniorum 

prœsidiis  ;  in-8°.  Francnj'urli  ad  fiadrum,  1806.  (vaiuy) 

ulcère  calleux.  On  appelle  ainsi  les  ulcères  dont  le  fond, 
les  bords  et  les  enviions  sont  durs  et  dans  un  état  habituel 
d'inflammation  chronique.  Ces  espèces  d'ulcères  sont  très  fré- 
quentes chez  les  cens  du  peuple.  On  les  guérit  facilement  par  le 
repos  absolu  et  l'application  de  cataplasmes  faits  avec  dt:  la  fa- 
rine de  graine  de  lin ,  et  une  décoction  de  racine  de  guimauve. 
Sous  l'influence  de  cette  méthode  curative  ,  on  voit  les  duretés 
se  ramollir,  la  surface  de  l'ulcère  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus  vermeils ,  donner  un  pus  bien  conditionné  ,  et  la  cica- 
trisation s'opérer  assez  promptement.  Voyez  ulcère  a tonique. 

(  M.   P.  ) 

ulcère  du  coeur.  Il  se  forme  quelquefois  des  ulcérations 
sur  le  cœur  à  la  suite  d'une  inflammation  locale.  Les  auteurs 
en  rapportent  quelques  exemples.  Sur  le  cadavre  d'un  homme 
qui  avait  dépéri  lentement  on  trouva,  suivant  Férue! ,  trois 
ulcères  sordides  et  profondément  excavésdans  la  substance  du 
cœur  ;  on  pouvait ,  ajoule-l-ii  ,  juger  que  leur  formation  était 
ancienne.  D'après  le  rapport  de  Marchettis,  un  homme  depuis 
longtemps  dans  un  état  de  dépérissement  ,  mourut  subitement. 
Ou  trouva  à  l'ouverture  de  son  corps  un  grand  ulcère  qui 
avait  rongé,  non-seulement  la  membrane  capsulairedu  cœur, 
mais  encore  une  grande  portion  de  la  subslauce  de  ce  viscère  j 
l'ulcération  ayant  enfin  pénétré  dans  le  ventricule  gauche, 
avait  causé  la  mort  par  épanchement  du  sang. 

Les  ulcères  k  la  surface  interne  des  ventricules  du  cœur, 
sont  peut  être  plus  communs  que  ceux  de  la  sut  face  externe  ; 
Bonet,  Morgagni  et  Senac  en  ont  réuni  plusieurs  exemples 
dans  leurs  ouvrages. 

Les  srgnes  des  ulcères  du  cœur  sont  très-obscurs.  Morgagni, 
en  comparant  les  histoires  de  ce  genre,  publiées  jusqu'à  l'épo- 
que à  laquelle  il  écrivait,  remarque  que  les  symptômes  va- 
licut  chez  quelques  malades  ,  et  encouclut  qu'aucun  ne  peut 
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servir  de  signe.  M.  Laennec  n'a  eu  qu'une  seule  occasion  d'ob- 
server un  ulcère  du  cœur;  ii  était  situé  à  la  face  interne  du 
ventricule  gauche,  et  avait  un  pouce  de  longueur  sur  un  de- 
mi-pouce de  large,  et  une  profondeur  de  plus  de  quatre  lignes 
au  centre.  Le  malade  était  attaqué  d'une  hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche  qui  avait  été  reconnue;  mais  le  stéthoscope  ne 
fit  entendre  aucun  bruit  particulier  d'après  lequel  on  pût 
soupçonner,  non-seulement  l'ulcère,  mais  même  la  rupture  du 
ventricule  gauche,  qui  s'en  suivit  deux  jours  avant  la  mort , 
à  en  juger  d'après  l'exaccrbaûoii  subite  des  symptômes,  qui 
survint  vers  cette  époque.  (  m.  p.  ) 

ulcère  de  la  cornée.  La  cornée  peut  être  excoriée  par  une 
cautérisation  ,  ou  par  l'action  d'un  corps  étranger  tranchant  ou 
piquant.  L'ulcère  de  la  cornée  est  beaucoup  plus  ordinaire- 
ment la  suite  inévitable  de  la  pustule  de  cette  membrane  ,  et  il 
paraît  lorsque  celle  pustule  s'ouvre  en  mettant  fin  à  la  dou- 
ienr  presque  intolérable  que  le  malade  rapporte  au  point  qui 
en  est  le  siège;  douleur  qui  semble  alors  ne  prendre  un  ac- 
croissement subit  que  parce  que  la  nature  augmente  locale- 
ment l'activité  des  forces  vitales,  pour  expulser  la  matière 
îiuisible  qui  pourrait,  en  séjournant,  percer  le  reste  d'une 
membrane  si  mince,  déjà  entamée  par  l'abcès.  Lorsque  les  ul- 
cères de  la  cornée  sont  peu  visibles  ,  on  les  aperçoit  plus  aisé- 
ment en  examinant  l'œil  un  peu  de  côté,  lis  présentent  , 
comme  les  pustules  qui  les  précèdent,  quelque  analogie  avec 
)es  aphtes,  ils  sont  de  la  même  nature  que  les  petits  abcès  ulcé- 
rés des  parties  très-amincies  et  tendues  de  la  peau ,  qui  recou- 
vrent la  langue,  les  lèvres,  le  bout  des  mamelles  ou  le  gland. 
On  remarque  des  variétés  dans  la  forme,  l'étendue  ,  la  pro- 
fondeur ,  les  apparences  et  la  gravité  de  l'ulcère  de  la  cor- 
née, comme  on  en  distingue  dans  l'intensité  et  les  causes  de 
l'ophlhalmie  qui  lui  a  donné  naissance  ,  et  dans  la  marche  qui 
a  été  suivie  par  l'abcès  dont  il  a  été  précédé.  Celui  qui  est  très- 
superficiel  est  ordinairement  prompt  à  disparaître.  Il  y  en  a 
toutefois  qui ,  même  peu  étendus  et  à  peine  visibles  ,  tant  ils 
sont  peu  profonds,  subsistent  fort  longtemps  sous  l'influence 
d'une  très-vive  irritation  qui  n'est  pas  toujours  accompagnée 
d'une  extrême  rougeur  de  la  conjonctive. 

S.  Em.  le  cardinal  Maury,  âgé  de  soixante  ans  environ, 
très-replet ,  d'un  tempérament  bilieux  et  sanguin,  fort  adonné 
à  l'étude,  éprouva,  sans  cause,  soit  générale  ,  soit  particu- 
lière, facile  à  apprécier,  une  ophthalmie  à  l'œil  gauche  ,  qui 
dura  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  i8i3,  et  donna 
naissance  à  une  pustule  presque  invisible  de  la  cornée.  Elle  fut 
suivie  d'un  ulcère  si  petit,  qu'il  fallait  chercher  avec  soin  pour 
l'apercevoir.  L'inflammation  n'avait  jamais  été  considérable; 


ULC  9.77 

mais  ce  pelit  ulcère  fat  rebelle  ,  diminua  à  plusieurs  reprises , 
reparut,  et  rendit  pénibles  les  fonctions  de  cet  œil,  même 
celles  de  l'autre,  pendant  le  reste  de  l'année.  Des  boissons  an- 
tiphlogistiques ,  le  régime,  un  vésicatoire  denièic  l'oreille 
gauche,  et  quelques  purgatifs,  firent  presque  tous  les  frais  du 
traitement,  le  malade  ayant  refusé  de  se  soumettre  à  toute 
émission  sanguine. 

Les  ulcères  de  la  cornée  sont  plus  rebelles  lorsqu'il  exis- 
tait, avant  leur  formation,  une  prédisposition  à  l'oplubalmic, 
par  des  altérations  de  tissu  dans  un  œil  ou  dans  les  deux  yeux, 
produits  d'anciennes  ophlhalmies ,  et  lorsque  ces  organes  sont 
sujets  à  des  récidives  de  cette  maladie.  Quelques-uns  de  ceux 
qui  sont  formés  sous  l'influence  d'une  altération  du  système 
lymphatique,  ne  semblent  se  cicatriser  d'une  manière  incom- 
plettc  ,  que  pour  reparaître  à  plusieurs  reprises. 

Un  militaire  âge  de  cinquante-deux  ans,  de  taille  athléti- 
que ,  d'une  forte  constitution,  était  sujet  aux  daitres  depuis 
sa  naissance.  La  paume  des  mains  en  était  particulièrement  le 
siège.  11  eut,  à  l'œil  gauche,  une  ophthalmie,  qui  donna  nais- 
sance à  un  abcès  de  la  cornée.  Cet  abcès  fut  suivi  d'un  ulcère 
de  près  de  trois  lignes  de  longueur,  sur  deux  lignes  environ  de 
largeur,  qui  résista  pendant  plusieurs  mois  après  la  cessation 
de  l'ophthalmie,  et  ne  diminuait  un  peu  que  pour  s'élargir  de 
nouveau.  Il  ne  disparut  entièrement  que  par  l'usage  assidu  des 
moyens  indiqués  par  la  diathèse  dartreuse. 

Ces  ulcères  présentent  entre  eux  une  variété  remarquable; 
les  uns  paraissent  enduits  d'une  matière  blanchâtre  semblable  a 
de  la  craie  mouillée ,  et  ont  les  bords  légèrement  baveux  ;  les 
autres  ont  leurs  bords  très-nets,  et  leur  fond  présente  la  même 
transparence  que  les  parties  saines  de  la  cornée.  Celui  qui  est 
situé  au  bord  supérieur  de  cette  membrane,  se  cicatrise  avec 
beaucoup  de  dilficulté,  parce  qu'il  est  à  peu  près  constamment 
à  l'abri  de  l'action  utile  de  l'air,  et  toujours  humecté  par  la 
liqueur  de  la  glande  laciymale  dont  les  conduits  excréteurs 
s'ouvrent ,  comme  on  sait ,  à  la  face  interne  de  la  paupière  su- 
périeure, très  peu  au-dessus  du  siege  de  cet  ulcère.  Il  prend 
quelquefois  la  forme  d'un  croissant ,  lorsqu'il  se  trouve  près 
du  bord  supérieur  de  la  cornée. 

Le  pronostic  des  ulcères  superficiels  de  la  cornée  n1est  point 
fâcheux  ,  soit  qu'ils  succèdent  à  une  pustule  ,  ce  qui  arrive  si 
fréquemment  chez  les  enlans  y  soit  qu'ils  aient  été  occasionés 
par  l'action  d'une  substance  acide  ou  alcaline  ,  ou  par  celle  du 
feu,  soit  qu'un  corps  étranger  ait  excorié  cette  membrane  : 
souvent,  dans  ces  différons  cas,  la  cornée  est  intacte ,  et  la 
partie  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre  a  seule  souffert.  Parmi 
eux    il  v  en  a  cependant  qui  peuvent  augmenter  en  largeur  et 
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en  profondeur,  et  dont  il  est  important  de  surveiller  la  mar- 
che, lorsque  la  cause  externe  ou  interne  à  laquelle  ils  sont  dus 
a  un  certain  degré  de  gravité.  Ces  derniers,  et  ceux  qui  succè- 
dent à  un  abcès  de  la  cornée  profond,  étendu,  et  formé  pen- 
dant la  durée  d'une  ophthalmie  aiguë  très  grave,  percent 
quelquefois  celte  membrane,  fournissent  une  issue  à  l'humeur 
aqueuse,  donnent  naissance  à  une  fistule  de  la  cornée,  à  la 
protubérance  de  cette  membrane,  connue  sous  le  nom  desta- 
phylôme,  à  la  procidence  ou  hernie  de  l'iris ,  à  travers  la  solu- 
tion de  continuité  de  la  cornée  ,  et  souvent  à  la  sortie  des  hu- 
meurs du  globe,  suivie  de  l'atrophie  fie  cet  organe.  Ce  funeste 
résultat  est  quelquefois  Peffet  de  l'oplrbalmie  pmifonne  des 
nouveau-nés,  et  surtout  de  l'ophthalmie  blennorrhagique. 

Après  avoir  essayé  un  très-grand  nombre  de  fois  l'emploi 
du  nitrate  d'argent  et  de  tous  les  topiques  conseillés  par  les 
auteurs,  j'ai  reconnu  que  Jcs  moyens  dirigés  contre  l'ophthal- 
mie qui  a  donné  lieu  à  l'abcès  dont  l'ulcère  est  la  suite  ,  sont 
les  seuls  utiles  pour  le  combattre.  Les  fibres  rongées  de  la 
cornée  se  régénèrent  naturellement  ;  il  suffît  d'écarler  tout  ce 
qui  pourrait  troubler  le  travail  de  la  nature.  Je  ne  prescris 
pour  collyre  qu'une  ir.-fusion  légère  de  fleurs  de  sureau  ou  de 
méliio!  ,  avec  addition  d'un  demi  gros  de  miel  rosat  pour  un 
demi-setier,  et  je  conseille  même  de  ne  pas  tourmenter  les 
enians  lorsqu'ils  se  refusent  à  ces  lotions,  parce  qu'on  leur 
nuirait  plus  en  les  faisant  pleurer,  qu'on  ne  leur  serait  utile  en 
les  forçant  à  employer  ce  collyre,  ou  tout  autie  analogue. 
L'emploi  de  ceux  qui  sont  plus  actifs  est  directement  contre- 
indiqué,  et  notamment  celui  des  coures  dessiccatifs  -,  l'abus 
même  des  plus  simples  est  encore  nuisible,  comme  l'abus  du 
lavage  dans  les  plaies  des  autres  parties  du   corps. 

(l)F.MOURS) 

ulcère  cutané.  Quand  la  peau  qui  forme  le  contour  ou  les 
bords  d'un  ulcère  est  décollée  ,  amincie,  privée  de  tissu  cellu- 
laire et  en  quelque  sorte  désorganisée,  M.  Boyer  appelle  cette 
espèce  d'ulcère  cutanée.  Il  faut  distinguer  deux  cas  dans  cette 
sorle  d'ulcère,  dit  cet  habile  chirurgien;  d'où  dérivent  deux 
indications  différentes.  Dans  le  premier  la  peau  qui  recouvre 
Ja  circonférence  de  l'ulcère  n'est  pas  entièrement  dépouillée  de 
son  tissvi  cellulaire;  mais  le  défaut  d'action,  ou  plutôt  du 
degré  convenable  d'inflammation ,  est  ce  qui  s'oppose  à  son 
recollement  avec  le  fond  dont  les  chairs  partagent  le  même 
état  d'atonie:  dans  le  second  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  entièrement  détruit,  et  la  peau  mince  ,  brune,  et  en  quelque 
sorte  désorganisée,  est  incapable  même  de  l'irritation  qui  pour- 
rait favoriser  son  recollement.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
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lirrr  parli  de  la  compression,  pourvu  qu'on  ail  excité  d'aboi  d 
à  la  lace  intérieure  delà  peau  décollée  et  d,ius  le  fond  de 
l'ulcère,  un  léger  d,lgré  d'inllammation.  L'application  tics 
substance!  irritantes  dans  l'intérieur  de  la  cavité  ,  pomme  la 
charpie  sèche  ,  le  baume  veil  de  Metz,  cl  surtout  le  niirate 
d'argent  tondu,  est  propre  à  produire  cet  effet  ;  et  »J  les  parties 
sonl  encore  susceptibles  de  l'inflammation  convenable  ,  ou 
obtient  ensuite  le  recollement  par  le  moyen  d'une  compiession 
légère  et  exacte.  Dans  le  second  cas,  ce  procède  ne  réussit  pas, 
et  le  seul  moyen  d'obtenir  la  guéris  on  est  l'excision  de  la  peau 
décollée.  Celte  excision  doit  être  completle  et  pratiquée  en 
dédolant,  de  sorte  qu'à  l'extérieur  la  coupe  oblique  anticipe 
sur  la  peau  saine  environnante,  et  qu'à  l'intérieur  elfe  com- 
prenne la  totalité  du  décollement.  Quand  cette  opération  est 
faite  ,  l'ulcère  est  réduit  à  une  surface  plate,  dont  les  bords 
n'apportent  plus  aucune  difficulté  à  la  cicatrisation;  mais  le 
fond  est  encore  composé  de  bourgeons  charnus  gros  cl  lâches 
dont  il  faut  exciter  l'inflammation  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu. 

Dans  les  cas  ©ù  il  s'est  fait  une  telle  destruction  de  la  peau  , 
qu'on  ne  peut  plus  espérer  la  formation  de  la  cicatrice  par  le 
rapprochement  des  bords  ,  on  peut  avoir  recours  à  l'emploi 
des  bandelettes  agglutï  natives  (faites  avec  du  sparadrap  de 
diachylum  bien  collant)  proposées  par  un  chirurgien  anglais, 
le docteur  Baynton.  Voici  la  manière  de  s'en  servir:  la  partie 
sur  laquelle  on  devra  les  appliquer  sera  rasée  avec  soin,  afin 
d'éviter  les  liraillcmcns  douloureux  qui  auraient  lieu  à  chaque 
application  si  on  négligeait  celle  importante  précaution.  Les 
bandelettes  Jurges  de  deux  doigts  et  d'une  longueur  à  peu  près 
double  de  la  circonférence  du  membre  sur  lequel  on  doit  les 
appliquer,  seront  placées  sur  le  point  opposé  à  l'ulcère  ;  on 
ramènera  les  deux  extrémités  de  manière  à  croiser  la  bande- 
lette sur  l'ulcère  lui-même,  pour  rapprocher  ses  bords.  La 
Première  bandelette  devra  être  appliquée  à  la  partie  inférieure 
e  l'ulcère  et  recouvrir  en  même  temps  un  pouce  environ  des 
parties  saines.  La  bandelette  supérieure  recouvrira  de  même 
les  parties  qui  se  trouvent  audessus  de  la  solution  de  conti- 
nuité ;  chaque  bandcletlc  devra  de  bas  en  haut  recouvrir  d'un 
tiers,  et  quelquefois  plus,  celle  qui  la  précède;  une  précaution 
importante  dans  l'enlèvement  des  bandelettes  est  de  les  couper 
au  moyen  de  ciseaux  courbes,  vers  le  point  opposé  à  l'ulcère, 
pour  les  enlever  eu  sens  opposé  ,  afin  de  ne  point  déchirer  la 
cicatiicc  molle  qui  s'est  formée  dans  l'intervalle  des  panse- 
inens.  Ces  bandelettes  doivent  être  renouvelées  en  raison  de  la 
suppuration  ;  le  plus  ordinairement  il  suffit  de  les  enlever  tous 
les  trois  ou  quatre  jours.  11  est  utile  de   continuer   pendant 
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huit  ou  dix  jours  l'emploi  des  bandelettes  après  la  formation 

de  la  cicatrice. 

Nous  avons  eu  plus  d'une  fois  à  nous  louer  de  cette  méthode, 
à  l'aide  de  laquelle  on  obtieut  la  cicatrisation  des  plaies  avec 
perte  de  substance  beaucoup  plus  piomptement  que  par  les 
moyens  ordinaires.  Nous  ne  pouvons  trop  recommander  ce 
mode  de  compression  que  M.  le  professeur  Roux,  a  mis  eu 
usage  parmi  nous. 

kÉgrier,  Dissertation  sur  l'emploi  des  bandelettes  agglutinatives  dans  le  trai- 
tement des  ulcères  atoniques  (Thèses);  in-^°.  Paris,  1817.  (m.  P.) 

ulcères  FoiNGLEux.  On  appelle  ainsi  l'ulcère  entretenu  par 
le  boursoufflement  extraordinaire  et  l'état  fongueux  des  chairs. 
Ce  développement  excessif  des  bourgeons  charnus  dépend  de 
l'atonie  du  fond  de  l'ulcère,  qui,  faute  d'une  activité  suffi- 
sante ,  s'oppose  à  la  cicatrisation.  Il  faut  bien  distinguer  cette 
espèce  d'ulcère  de  ceux  avec  carie  et  de  ceux  avec  altération 
d'un  cartilage,  d'un  tendon  ,  d'une  aponévrose,  où  la  fongosité 
n'est  qu'un  symptôme. 

On  attribue  ces  fongosités  à  l'abus  des  topiques  gras  et  reïâ- 
rhans  ,  et  à  une  débilité  générale,  inhérente  à  la  constitution. 
Pour  transformer  les  chairs  fongueuses  en  bourgeons  vascu- 
laires  bien  conditionnés  ,  il  faut  exciter  l'ulcère  avec  de  la 
charpie  trempée  dans  du  vin  sucré,  dans  une  décoction  de 
kina  ;  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  peut  saupoudrer  l'ulcère 
avec  l'alun  calciné,  on  le  toucher  soit  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu,  soit  avec  le  muriale  d'antimoine  liquide. 

Il  est  certaines  fongosités  appelées  hypersarcoaes  ,  qui  de- 
viennent ordinairement  très-volumineuses ,  qui  sont  accom- 
pagnées d'une  vive  douleur, d'une  grande  sensibilité  au  toucher, 
et  qui  saignent  facilement,  soit  au  plus  léger  contact,  soit 
spontanément  :  ces  végétations  passent  fréquemment  à  l'état 
carcinomateux  ,  lorsqu'on  les  irrite  par  des  caustiques. 

(  M.      P.  )    . 

ulcère  de  la  matrice.  Le  cancer  de  l'utérus  commence 
souvent  par  une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  qui 
recouvre  le  col  de  ce  viscère.  On  trouve  une  description  exacte 
de  cette  espèce  d'ulcère  a  l'article  cancer  de  la  matrice,  t.  m, 
p.  588.  Ou  a  tenté  un  grand  nombre  de  moyens  pour  obtenir 
Ja  guérison  de  cette  cruelle  maladie.  Convaincus  de  l'inutilité 
et  de  l'inefficacité  des  fonejans  intérieurs,  beaucoup  de  médecins 
de  nos  jours  se  bornent  à  un  traitement  local.  A  l'aide  du 
spéculum  uteri  de  M.  llecamier ,  que  Madame  Boiviu  vient 
encore  de  modifier,  on  peut  porter  sur  Je  col  utérin  diffé- 
rentes substances  médicamenteuses.  Le  squirre  du  col  de  la 
matrice  étant  le  plus  ordinairement  le  résultat  d'une  nhlcgmasie 
chronique ,  des  médecins  ont  fait  à  sa  surface  une  application 
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immédiate  de  sangsues.  On  assure  qu'ils  ont  obtenu  quelque 
succès  par  celte  méthode,  (m.  p.  ) 

1 1  t.i.ui.  du  poumon.  Les  excavations  que  présentent  ics  pou- 
mons des  phthisiques  ont  été  pendant  longtemps  regardées 
comme  le  produit  de  l'ulcération  ,  c'est-à-dire  de  la  suppu- 
ration du  tissu  pulmonaire.  Celte  opinion  est  encore  celle  d'un 
grand  nombre  de  praticiens  actuels.  Les  progrès  recens  de 
l'anatomîe  pathologique  ont  démontré  jusqu'il  l'évidence  que 
ces  cavités  sont  dues  au  ramollissement  et  à  l'évacuation  con- 
sécutive d'une  espèce  particulière  de  production  accidentelle, 
à  laquelle  les  anatomistes  modernes  ont  appliqué  spécialement 
Je  nom  de  tubercule.  [Voyez  ce  mot.)  La  plilhisie  que  Hayle 
appelle  ulcéreuse,  est  formée,  d'après  M.  Lacnnec  ,  par  lu 
gangrène  partiel  le  du  poumon,  laquelle estsuivie d'excavations. 
Voyez  piiTHisiE.  ('ii.  r.  ) 

ulcère  variqueux.  On  donne  ce  nom  aux  ulcères  qui  sont 
entretenus  par  la  dilatation  variqueuse  des  veines  de  la  partie 
malade,  et  surtout  par  l'engorgement  lymphatique  ou  pâteux 
auquel  celle  même  dilatation  donne  lieu.    Voyez  varice. 

(m.   p. y 

ulcère  vénérien  du  mamelon.  On  remarque  celte  espèce 
d'ulcère  chez  les  femmes  qui  allaitent  des  en  fans  alleiutsd'une 
vérole  héréditaire;  on  l'observe  quelquefois  chez  des  femmes 
qui  ont  souffert  que  des  hommes  dont  la  bouche  est  attaquée 
d'ulcères  ou  d'aphtes  vénériens  imprimassent  des  baisers  sur 
cette  partie.  Cet  ulcère  commence  ordinairement  par  un  bouton 
plat,  dur,  qui  suppure  promptement,  s'élargit  et  forme  un 
ulcère  dont  la  surface  inégale,  livide  ou  grisâtre ,  et  quelquefois 
fongueuse,  fournit  une  matière  acre,  visqueuse  ,  vcrdàlre  ou 
rougeâtre  :  les  bords  de  cet  ulcère  sont  irréguliers,  élevés,  un 
peu  durs  et  douloureux;  mais  la  marche  et  l'aspect  des  ulcères 
vénériens  du  mamelon  présentent  des  variétés,  ce  qui  eu  rend 
le  diagnostic  difficile.  Le  plus  souvent,  ces  ulcères  sont  accom- 
pagnés d'engorgement  des  glandes  lymphatiques  de  l'aisselle, 
et  quelquefois  d'autres  symplômes  syphilitiques.  Cette  voie  de 
communication  de  la  maladie  vénérienne  est  peu  connue  de 
la  plupait  des  médecins;  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  la 
signaler  ici.  La  cause  de  cet  ulcère  est  souvent  très -difficile  à 
acquérir,  parce  que  les  malades  en  font  rarement  l'aveu.  Dans 
l'incertitude  ,  on  suspendra  son  jugement;  on  pansera  l'ulcère 
avec  parties  égaies  de  cérat  et  d'onguent  napolitain  double,  et, 
s'il  éprouve  en  peu  de  temps  une  amélioration  sensible,  il  ne 
restera  aucun  doute  sur  sa  nature  ;  alors  on  continuera  le  même 
pansement,  et  ou  aura  soin  de  faire  subir  à  la  malade  un  traite- 
ment antisyphilitùjtie  intérieur.  (m.  p.) 
ulcère  VLiiaiiNLux.  On  appelle  ainsi  l'ulcère  entretenu  par 


des  Lrvcs  do  la  mouche  carniaire,  mmca  carnaria  ,  L. ,  dont 
les  œufs  ont  été  déposés  par  le  iinge  malpropre  qui  sert  aux 
pansemens.  C'est  à  tort  qu'on  a  fait  de  celte  circonstance  pure- 
ment accidentelle  une  espèce  d'ulcère.  Pour  détruire  les  vers, 
il  suffit  de  panser  la  plaie  avec  un  plumasscau  chargé  d'on- 
guent napolitain  ou  de  la  laver  avec  une  décoction  de  kina , 
après  l'avoir  exactement   nettoyée.  (m.  p.) 

U LM. AGEES  ,  s.  f.  pi.,  ulmaceœ  •  famille  naturelle  de 
plantes  qui  appartient  à  la  sixième  classe  de  notre  classification 
botanique.  Ses  principaux  caractères  sont  les  suivans  :  calice 
monophylle,  découpé  en  son  bord  en  quatre  h  six  dents;  quatre 
à  huit  étamiaes;  ovaire  supérieur  surmonté  de  deux  styles;  un 
iruit   monosperme  ;  fleurs  quelquefois  polygames. 

Les  ulmacées  sont  de&  arbres  à  feuilles  simples,  alternes  ; 
leurs  fleurs  sont  axillaires  et  ont  peu  d'apparence. 

Leur  écorce  contieut  du  mucilage  uni  à  un  principe  astrin- 
gent; mais  comme  l'orme  est  la  seule  espèce  de  celle  famille 
dont  on  ait  employé  quelques  parties  en  médecine,  nous 
renverrons  a  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  ses  propriétés  à  son 
article.  Voyez  vol.  xxxvin,   page  279. 

(  LOISELEUR-DESLONGCHA.MPS  et    MARQUIS.) 

ULMINE,  s.  f.  Principe  résineux  découvert  par  Thomson, 
qui  existe  dans  l'écorcc  de  presque  tous  les  arbres,  ruais  sur- 
tout dans  celle  de  l'orme,  d'où  il  sort  parfois  sous  forme  de 
suc  noir.  Voyez  principes  des  végétaux  ,  tom.  xlv,  page  i<yj. 

(F.  V.  M.) 

ULTIMUM  MORIENS,  expression  latine,  conservée  dans 
la  locution  française,  pour  désigner  la  partie  de  notre  orga- 
nisme qui  meurt  la   dernière. 

Le  cœur  et  surtout  les  cavités  droites  de  ce  viscère  passent 
pour  être  Yultinmm  moriens  chez  l'homme;  mais  le  poumon 
semble  encore  lui  survivre,  puisqu'il  exécute  quelques  mou- 
vemens  respiratoires  alors  même  que  les  battemens  de  celui-ci 
paraissent  avoir  entièrement  cessé;  aussi  dit-on  avec  juste 
raison  ,  pour  exprimer  la  fin  de  l'homme,  té  dernier  soupir. 

(F.  V.  M.) 

UNC1FORME,  aàj.unciformisy  d'uncus,  crochet;  en  forme 
de  crochet,  crochu. 

On  appelle  ainsi  un  os  du  carpe;  cet  os  est  le  plus  gros  de 
la  rangée  métacarpienne;  sa  forme  est  à  peu  près  celle  d'un 
coin.  On  y  observe  en  haut  un  angle  mousse,  contigu  au 
semi  lunaire;  en  bas  une  double  facette  pour  son  articulation 
«vec  le  quatrième  et  le  cinquième  os  métacarpiens;  en  arrière 
une.  surface  large,  triangulaire,  à  insertions  analogues  supérieu- 
rement,  et  de  plus  inférieurement  une  éminence  considérable, 
recourbée  sur  elle  même,  servant  à  l'attache  du  ligament  annu- 
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luire {  en  dehors  une  surface  qui  s'articule  en  partie  avec  le 
grand  os,  et  présente en  partie  des  insertions  ligamenteuses  ;  en 
dedans  une  facellc  oblique  ,  unie  au  pyramidal ,  et,  tout  à  l'ait 
en  bas,  de  semblables  insertions. 

Cet  oj  OU  presque  tout  spongieux  comme  les  os  du  carpe. 
Voyez  ce  mot.  (m.  p.) 

UNGUEA.L,  s.  et  adj.  On  donne  ce  nom  aux  phalanges 
qui  portent  les  ongles,  appelées  phalangettes  par  M.  Chaussier. 
Voyez  viialange,  tom.  m,  page  i()/j.  (r.  y.  m.) 

UNGUJS,  s.  m.;  mol  latin  qui  signifie  ongle  et  que  les  analo- 
mistes  emploient  pour  exprimer  un  os  situé  au  bas  de  l'angle 
interne  de  l'orbite,  parce  qu'il  a  quelque  ressemblance  avec  un 
ongle  du  doigt.  Cet  os  est  appelé  lacrymal  par  quelques  anato- 
mistes  :  on  en  irouvc  la  description  à  l'article  lacrymal,  tome 
xxvn  ,  p.  i  i  2. 

Dans  la  fistule  lacrymale,  cet  os  est  quelquefois  carie.  On 
a  proposé  de  Je  percer  pour  établir  une  voie  artificielle  aux 
Jarmo.  Voyez  fistule  lacrymale. 

Quelques  chirurgiens  donnent  aussi  le  nom  d'un  gais  à  une 
maladie  de  l'œil  que  l'on  appelle  aussi  onglet ,  ptérygion. 
Voyez  ptlbïgîo'n,  tom.  xlvi.  p.  27.  (m.  p.) 

UNISSANT  .  adj.  ,  uniens  ;  se  dit  d'un  bandage  em- 
ployé pour  la  réunion  des  plaies  et  de  la  fracture  delà  rotule. 
On  trouve  la  description  de  ce  bandage,  à  l'article  réunion. 
Von»,  xr.vm.,  p.  224.  (m.  p.) 

LPAS,  s.  ni.  Ce  mot  indien  veut  dire  poison.  L'arbre  qui  le 
porte  se  trouve  à  Java  ;  il  eu  a  été  traite  h  l'article  ipo,  tom.  xxvi, 
pag.  38.  (f.  v.  m.) 

UR  AIES,  s.  pi.  Sels  formés  par  l'acide  urique  avec  des  bases 
qui  se  trouvent  dans  l'urine.  On  donne  le  même  non»  à  des  sels 
de  l'urine  dont  Tacidc  est  différent  ;  c'est  en  ce  sens  que  l'on 
préconise  comme  engrais  Les tirâtes,  c'est-à-dire  les  sels  que 
dépose  l'urine.  Voyez  urine.  *  (f.  v.  m.) 

UREE,  s.  f.  Un  des  matériaux  propres  de  l'urine,  qui 
donne  à  ce  liquide  ses  caractères  principaux;  il  est  gélalini- 
forrne,  cristallin,  transparent  ,  et  d'une  odeur  acre  et  alliacée. 
Voyez  urine.  (  f.  v.  m.  ) 

URETERE,  s.  m.,  uretères,  d'ovpov ,  urine;  long  canal 
membraneux,  blanchâtre,  cylindrique,  delà  grosseur  d'une 
plume  à  éciire,  desiiné  à  porter  l'urine  des  reins,  où  il  prend 
son  origine,  dans  la  vessie  dont  il  perce  les  parois  à  sa  partie 
postérieure  et  inférieure. 

1.  Description.  L'uretère  commence  à  la  partie  inférieure 
et  interne  des  reins  (  Voyez  ce  mot  ) ,  par  un  orifice  évasé  qu'on 
appelle  infundibulum.  Le  plus  souvent  unique  pour  chaque 
rein,  l'uretère  est  quelquefois  double,  tantôt  d'un  seul  roté, 
tantôt  des  deux.  Depuis  son  origine,  il  se  porte  obliquement 
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en  bas  et  en  dedans  jusqu'audevant  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
que. Dans  ce  premier  trajet,  chaque  uretère  est  place  derrière 
]e  péritoine  qui  le  recouvre;  celui  du  côté  droit  se  trouve  eu 
dehors  de  ïa  veine  cave  inférieure  à  laquelle  il  est  parallèle. 
Tous  deux  croisent  à  angle  Irès-aigu  le  grand  psoas  ,  puis  à 
angle  un  peu  plus  ouvert  Tarière  et  la  veine  iliaques  primi- 
tives. L'un  et  l'autre  sont  accompagnés  par  des  ramusculcs 
très-déliés  de  vaisseaux.  Parvenu  à  la  base  du  sacrum,  l'ure- 
tère descend  en  avant  et  un  peu  en  dedans ,  au  milieu  de  beau- 
coup de  graisse  pour  gagner  le  bas  de  la  région  latérale  de  la 
vessie.  Là,  il  croise  à  angle  aigu,  chez  l'homme  ,  le  conduit 
déférent  derrière  lequel  il  se  trouve  ,  et  parvient  bientôt  en  de- 
hors et  un  peu  audessus  de  la  vésicule  séminale.  Danslafemme, 
il  se  dirige  obliquement  dans  le  bassin  jusqu'en  bas  de  la  région 
postérieure,  sans  avoir  aucun  rappoit  important.  Déjà  moins 
éloignés  l'un  de  l'autre  qu'ils  ne  l'avaient  été  jusqu'alors  ,  les 
deux  uretères  s'insinuent  entre  la  tunique  charnue  et  la  tuni- 
que muqueuse  de  la  vessie,  et  suivent  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  de  cet  organe,  un  trajet  oblique  en  avant  et  en  de- 
dans, d'envirou  un  pouce  ,  après  lequel  ils  se  terminent  aux 
angles  postérieurs  du  trigone  vésical ,  chacun  par  un  orifice 
très-étroit. 

D'après  la  disposition  des  uretères  à  travers  les  parois  de  la 
vessie,  quelques  anatomistes  avaient  pensé  que  dans  le  cas  de 
plénitude  un  peu  considérable  de  la  vessie ,  ces  conduits  étaient 
comprimés  et  ne  donnaient  plus  passage  a  l'urine;  mais  l'ex- 
périence et  l'observation  démentent  ce  raisonnement. 

Les  uretères  paraissent  avoir  la  même  structure  (pie  les  bassi- 
nets. Halîer  leur  accorde  trois  tuniques,  dont  l'une  externe 
est  celluleuse,  l'interne  est  muqueuse  ;  la  moyenne,  d'une  na- 
ture particulière,  paraît  fibreuse. 

Les  uretères  jouissent  d'une  grande  extensibilité;  nous  en 
citerons  des  exemples  tout  à  l'heure;  ils  sont  doués  de  pro- 
priétés toniques  qui  président  au  trajet  de  l'urine;  car  il  y  a 
longtemps  que  l'on  n'admet  plus  l'influence  de  la  pesanteur 
sur  la  transmission  de  l'urine  dans  la  vessie. 

II.  Considérations  pathologiques  sur  tes  uretères.  Ces  con- 
duits excréteurs  peuvent  se  rétrécir  au  point  d'elfacer  leur  ca- 
vité, ou  s'élargir  et  acquérir  la  grosseur  du  doigt ,  d'un  intes- 
tin ,  et  même  celle  de  la  vessie. 

Les  uretères  se  rétrécissent  spontanément ,  lorsque  l'urine  ne 
coule  plus  ou  ne  passe  qu'en  très-petite  quantité  dans  ces  con- 
duits, soit  à  cause  d'une  pierre  fixée  a  leur  origine,  ou  dans 
leur  partie  moyenne ,  et  qui  intercepte  le  cours  de  ce  liquide, 
soit  par  le  défaut  absolu  de  la  sécrétion  de  l'urine  dans  l'un  des 
reins  endurci,  squirreux  ,  ou  dont  la  substance  est  détruite.  Le 
rétrécissement  de  lu  cavité  des  uretères  peut  aussi  provenir  de 
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leur  inflammation,  tic  l'engorgement  chronique  de  leurs  pa- 
rois et  de  la  compression  que  les  parités  adjacentes  peuvent 
exercer  sur  ces  conduits.  Ce  rétrécissement  peut  empêcher  le 
cours  de  l'urine  vers  la  vessie  et  produire  la  rétention  de  ce 
liquide  audessus  de  l'obstacle  dans  le  bassinet. 

Les  uretères  peuvent  s'élargir  d'une  manière  considérable. 
Ruvsch  a  ouvert  le  cadavre  d'une  femme  qui  depuis  long- 
temps avait  éprouvé  des  douleurs  si  aiguës,  surtout  en  uri- 
nant, qu'elle  avait  souvent  désiré  la  mort,  11  trouva  une 
pierre  de  la  grosseur  d'une  aveline  dans  la  partie  inférieure  de 
l'uretère  droit ,  audessus  de  son  insertion  dans  la  vessie.  La 
partie  moyenne  de  ce  conduit  était  si  dilatée  qu'elle  contenait 
au  moins  une  pinte  d'urine  purulente.  Ruysch  a  t'ait  dessiner 
cet  uretère  qui  ressemble  par  sa  grandeur  à  une  seconde  vessie. 
Dans  le  cadavre  d'un  homme  qui  avait  eu  une  obstruction  au 
col  de  la  vessie,  J.-L.  Petit  a  trouvé  les  uretères  et  les  bassinets 
des  reins  si  dilatés  qu'ils  formaient  de  chaque  côté  une  vessie 
uriuairc.  Chéselden  a  vu  un  uretère  de  quatre  pouces  de  cir- 
conférence. On  lit  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  d'ure- 
tères qui  avaient  acquis  le  volume  des  intestins  grêles  et  même 
des  gros  intestins.  Nous  avons  disséqué  à  l'Hôtel-Dieu  un  vieil- 
lard qui  avait  succombé  à  une  rétention  d'urine;  le  ver  u  m  on  - 
tanum  avait  le  volume  d'une  grosse  noix,  la  vessie  était  très- 
épaisse,  l'uretère  des  deux  côtés  présentait  un  volume  égal  à 
celui  des  intestins  grêles  -,  les  reins,  remplis  d'urine  décompo- 
sée, étaient  réduits  en  putrilage. 

Les  uretères  peuvent  décrire  dans  leur  trajet  des  zigzags  ou 
circonvolutions  ;  ils  offrent  aussi  quelquefois  des  dilatations 
partielles  séparées  l'une  de  l'autre  intérieurement  par  des  ré- 
trécissemeus  en  forme  de  valvules. 

La  dilatation  de  l'extrémité  inférieure  des  uretères  peut  de- 
venir assez  grande  pour  permettre  l'entrée  du  bec  d'une  sonde 
introduite  dans  la  vessie.  Chopart,  dans  son  Traité  des  mala- 
dies des  voies  urinaires ,  en  rapporte  deux  exemples  remar- 
quables. Cette  disposition  doit  se  présenter  très-rarement. 

Le  spasme  et  V inflammation  des  uretères  sont  des  maladies 
peu  connues;  elles  se  confondent  facilement  et  coïncident 
même  presque  toujours  avec  celles  des  reins.  L'affection  spas- 
modique  des  uretères  provient  ordinairement  de  pierres  qu'il  1 
contiennent,  ou  de  celles  des  reins  et  delà  vessie  ;  elle  accom- 
pagne souvent  la  colique  néphrétique  et  peut  dépendre  de 
toutes  les  causes  irritantes  qui  agisseut  sur  ces  viscères.  L'irri- 
tation se  communique  d'autant  plus  aisément  à  ces  conduits 
que  leur  membrane  interne  est  continue  à  celle  des  autres  or- 
ganes urinaires.  Les  effets  du  spasme  sont  la  diminution  du 
cours  de  l'urine,  îa  clarté  et  la  limpidité  de  ce  liquide,  lu  pc- 
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titesse  et  la  dureté  du  pouls,  des  douleurs  dans  le  trajet  des 
uretères,  dans  le  bassin  ,  à  la  vessie,  aux  parties  génitales ,  la 
rétraction  des  testicules  vers  les  aiues.  On  le  combat  par  les  rc- 
lâchans,  les  saignées,  les  bains,  les  boissons  adoucissantes. 
L'inflammation  peut  succéder  au  spasme;  alors  !e  malade 
éprouve  des  douleurs  aiguës,  de  la  lièvre;  si  elle  dépend  d'une 
pierre  arrêtée  clansc.es  conduits,  elle  peut  s'étendre  dans  le 
tissu  cellulaire  et  causer  un  abcès,  comme  dans  la  néphrite 
calcuîeuse. 

Les  corps  étrangers  qu'on  a  rencontrés  dans  les  uretères 
sont  des  caillots  de  sang,  du  pus,  des  mucosités ,  des  veis  ,  et 
des  hydattdes.  11  est  très-difficile  de  reconnaître  la  présence  de 
ces  corps  pendant  la  vie,  et  ce  n'est  le  plus  souveut  qu'après 
la  mort  qu'on  peut  s'assurer  de  l'endroit  d'où  ils  proviennent. 
Les  pierres  sont  les  corps  étrangers  qu'on  trouve  le  plus  com- 
munément dans  les  uretères  ;  elles  sont  situées,  tantôt  près  du 
bassinet,  tantôt  à  la  partie  moyenne ,  et  souvent  à  la  partie 
inférieure  de  l'uretère.  La  plupart  sont  ovoïdes,  olivaires  ou 
oblongues.  Si  elles  séjournent  longtemps  dans  les  uretères,  elles 
s'accroissent  par  de  nouvelles  couches  et  prennent  souvent  une 
forme  cylindrique.  Elles  sont  lisses,  polies,  ou  raboteuses  et 
couvertes  d'aspérités.  L'urine  se  creuse  quelquefois  une  rigole 
sur  un  de  leurs  côtés  ;  alors,  quel  que  soit  le  volume  de  ces 
pierres,  elles  n'occasionent  point  de  rétention  d'urine  ou  n'en 
produisent  qu'une  imparfaite.  Ces  calculs  sont  ordinairement 
d'un  petit  volume  ,  mais  la  dilatation  facile  des  uretères  peut  cri 
laisser  passer  d'assez  considérables. 

Les  accidens  qu'ils  déterminent  varient  suivant  leur  volume, 
leurs  aspérités  et  les  obstacles  qu'ils  apportent  au  cours  de 
l'urine.  S'ils  sont  petits,  si  leur  surface  est  polie  ,  ils  laissent 
passer  l'urine  dans  la  vessie  et  ne  causent  point  d'accidens. 
Quand  ils  grossissent,  leur  accroissement  produit  d'abord  le 
ralentissement,  puis  la  diminution,  et  enfin  la  suppression  du 
cours  de  l'urine,  à  moins  qu'elle  ne  se  fraye  une  toute  sur 
leur  surface.  Si  l'uretère  n'est  bouché  que  par  du  sable,  du  gra- 
vier, l'uriné  peut  s'y  filtrer  et  couler  dans  la  vessie.  Ledran, 
disséquant  le  orps  d'une  femme  qui  avait  été  pendue,  trouva 
le  milieu  de  l'uretère  tellement  dilaté,  qu'il  s'y  était  amassé 
environ  trois  onces  de  graviers,  entre  lesquels  l'urine  passait 
et  se  filtrait  comme  par  une  fontaine  sablée.  La  rétention  de 
l'urine  dans  l'uretère  audessus  d'une  pierre  qu'il  renferme , 
est  un  des  effets  fréquens  de  ce  corps  étranger;  l'urine  alors 
retenue  s'amasse  et  agit  avec  une  force  étonnante  contre  les 
parois  de  ce  canal,  elle  le  dilate  par  degrés,  et  celte  dilatation 
s'étend  au  rein  ,  qui  acquieit  un  volume  double  et  même  ui- 
j>le  de  sa  grosseur  ordinaire. 
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Los  pierres  inégales ,  raboteuses,  iuitent  les  uretères,  Ici 
enflamment  ,  et  celle  inflammation  s'e'eud  au  lissu  cellulaire 
ambiant  ,  aux  reins  ci  ;i  la  ves?ie  ,  et  quelquefois  au  péritoine. 
Le  diagnostic  des  calculs  situes  dans  les  uretères  a  beaucoup  «le 
rapporta  avec  celui  des  calculs  logés  dans  les  reins  :  ainsi, 
quand  !c  malade  éprouve  une  douleur  pongitive  qui  parait 
descendre  le  l°"g  des  uretères,  quand  la  doul.ur  s'étend  à  la. 
vessie,  à  l'urétèie,  au  pubis,  aux  aines,  aux  parties  génitales 
et  aux  cuisses,  il  est  à  présumer  qu'elle  est  produite  par  la  pré- 
sence d'une  pierre  dans  ces  conduits.  Cette  présomption  de- 
vient plus  vraisemblable  lorsque  le  malade  a  rendu  autrefois 
de  petites  pierres  avec  les  urines,  qu'il  a  ressenti  les  mêmes 
douleurs  ,  qu'elles  ont  cesse  tout  à  fait  dans  cette  région,  et 
qu'elles  ont  clé  remplacées  par  les  symptômesde  la  pierre  dans 
la  vessie.  Le  célèbre  médecin  G.  Pison  éprouva  une  partie  de  ces 
accidens  ;  il  était  sujetà  rendre  des  calculs  ;  il  les  sentait  descen- 
dre par  1rs  uretères  ;  leur  marche  était  annoncée  par  la  rétraction 
du  testicule  du  côté  affecté,  par  une  démangeaison  au  gland,  une 
envie  fréquente  d'uriner,  une  stupeur  ou  un  tremblement  de 
Ja  cuisse,  de  la  jambe,  et  par  une  sensation  de  froid  à  ces 
extrémités. 

Le  pronostic  des  pierres  des  uretères  varie  suivant  l'Age,  le 
tempérament  des  calculcux  ,  et  les  accidens  qui  se  manifestent. 
Une  seule  pierre  fixée  dans  ces  conduits  peut  causer  la  mort. 

Le  traitement  consiste  à  calmer  les  douleuis ,  à  liàter  la 
descente  des  calculs  dans  la  vessie  ,  et  à  extraire  ceux  qui  so«it 
placés  a  l'insertion  des  uretères  dans  ce  viscère  ,  ou  à  combattre 
les  symptômes  d'irritation  par  l'usage  des  adoucissans  et  des 
caïmans.  Les  boissons  diurétiques  ne  conviennent  que  lorsque 
la  rétention  est  incompletle.  Lorsque  les  symptômes  qui  dé- 
notent une  irritation  trop  vive  sont  dissipés  par  le  traitement 
antiphlogistique,  on  provoque  la  descente  du  calcul  ou  des 
graviers  accumulés  dans  les  uretères  par  l'exercice  du  cheval 
et  par  l'administration  des  vomitifs  et  des  purgatifs  drasti- 
ques, tels  que  Ja  résine  d'aloès  :  les  vives  secousses  imprimées 
aux  intestins  par  ces  médicamens  se  font  ressentir  aux  ure- 
tères et  favorisent  leur  désobstruclion. 

Lorsque  les  calculs  sont  arrêtés  dans  les  uretères  à  l'cndrrït 
où  ces  canaux  pénètrent  dans  la  vessie,  on  a  conseillé  et  on 
a  tenté  d'en  faire  l'extraction.  On  peut  reconnaître  leur  pre- 
sto, e  au  moyen  de  la  sonde,  quand  ils  proéminent  dans  la 
vessie;  mais  on  ne  peut  avoir  de  certitude  sur  le  lieu  précis 
qu'elles  occupent,  qu'après  avoir  fait  l'incision  ordinane  de 
la  taille  au  périnée,  et  conduit  dans  la  vessie  les  instrument 
propres  à  la  recherche  du  corps  étranger  cl  à  son  extraction. 
On  a  employé   divers  procédés  pour  dégager  ces  pierres  ds 
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leur  enveloppe  et  en  faciîiîer  la  sortie.  Ledran  a  eu  re- 
cours avec  succès  aux.  injections  émoliientes  pour  dégager 
une  pierre  arrêtée  à  l'extrémité  de  l'uretère.  Mais  ces  injec- 
tions sont  un  moyen  long  dont  le  succès  est  incertain.  La  chi- 
rurgie a  présentement  un  procédé  plus  sûr  et  qui  tend  à 
dégager  promptement  la  pierre  retenue  dans  l'uretère;  il 
consiste  à  inciser  avec  le  kystitome  [Voyez  ce  mot)  la  portion 
de  vessie  et  de  l'uretère  qui  recouvre  le  calcul.  L'inventeur  de 
cet  instrument,  Desault,  s'en  est  servi  avec  le  plus  grand 
succès  pour  dégager  une  pierre  arrêtée  à  l'insertion  de  l'ure- 
tère dans  la  vessie.  M.  Deschamps  préfère  h  cet  instrument  le 
bistouri  caché  ,  pointu  et  tranchant  seulement  à  son  extrémité. 
Garengeot  se  servit  d'un  simple  bistouri  dans  un  cas  analogue. 

(m.  P.) 

tyson  (  Edward  ),  An  anatomical  observation  qf  four  ureters  in  an  in- 
fant ,  and  some  remarks  on  the  glandulœ  rénales  ;  c'est-à-dire  :  Obser- 
vation anatomique  de  quatre  uretères  trouvés  chez  un  enf'ani,  et  quelques 
lemarqnes  sur  les  glandes  rénales.  Y.  Philosophical  transactions ,  1678, 
p.  to3g. 

IIABTMAKW  (pliilippus-jacobus)  ,  Anatome  monstrosorum  urelerum.  V. 
JMiscellanea  academiœ  naturœ  curiosorum.  dec.  11,  ann.  ix,  1690; 
p.  37. 

\erdries,  Dissertalio  de  inflalione  ureterum  et  processuum  peritonœi  ; 
in-:}°.  Gissœ,  1704. 

coschwitz,  Disserlatio  de  valvulis  in  uretcrïbus  reperds  ;  in~4°.  Halos , 
17^3. 

delids  (  aenricus-Fridericus) ,  Ureter  duplex.  V.  Acta  academiœ  naturœ 
curiosorum;  1748,  t.  vut ,  p.  879. 

bàsïER  (  jobst) ,  Duo  uretères  in  rené  sinislro.  V.  Acta  academiœ  natuiœ 
curiosorum;  i;48>  *•  v*11*  P-  ^7. 

URÉTÉRITIS,  s.  f . ,  inflammation  des  uretères;  cette 
maladie,  encore  peu  connue,  se  confond  souvent  avec  la  né- 
phrite ;  celte  méprise  n'a  pas  au  reste  de  graves  incouvéniens  , 
puisque  le  traitement  est  le  même.  Elle  est  le  plus  souvent 
déterminée  par  des  calculs  arrêtés  dans  l' uretère.  Voyez  uré- 

TKHE.  ,  (M-p-) 

UUÉTÉRO  LITHIQUE,  pA'].,urctero-lithica  :  nom  donné 
par  Sauvages  {Nos, ,  cl.  x,  cacheoc.)  aune  espèce  d'ischurie  cau- 
sée par  la  présence  de  calcul  dans  l'uretère.  Voyez  iscuvrie. 

(F.  V.  M.) 

urétlro-phlegmatique  ,  adj.  ,  uretcro-phlegmalica  :  espèce 
d'ischurie  admise  par  Sauvages,  et  qu'il  dit  causée  par  l'accu- 
mulation de  mucosités  dans  l'uretère.  Voyez  iscuurie. 

(l\  V.  M.) 

TjRÉTÉRO-PYiQUE,  adj.,  uretero-pyica  •  ischuric  reconnue 
par  Sauvages,  et  qu'il  attribue  a  l'accumulation  du  pus  dans 
l'uretère.  Voyez  isciiurie.  (*'•  ?«  M) 

uRtTtRo--sTOMATiQVE  ,    adj.,    uretero -  stomatica  :  espèce 
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iTischuric  adoptée  par  Sauvages,  et  qu'il  regarde  comme  dé- 
rivant de  la  présence  de  fausse  membrane  dans  l'uretère. 
fqjrëz  iscHUBiz.  (f.  v.  m.) 

urltlro  thromboide  ,  adj.,  uretero  thromboïtJcs  :  sorte 
d'ischurie  indiquée  par  Sauvages,  et  présentée  par  r.e  nosogra- 
phe  comme  duc  à  des  grumeaux  de  sang  accumules  dans 
l'uretère,  l'oyez  i>ciiurie. 

Ou  peut  observer  que  la  plupart  des  causes  dont  la  pré- 
sence dans  l'uretère  produit  l'ischurie,  ont  le  même  résulta  si 
elles  sévissent  sur  l'urèlhre.  (F  v.  m.) 

URÉTIQUE,  adj,,  ureticus,  de  ovçov ,  urine;  qui  a  rapport 
à  l'urine  ou  même  aux  voies  urinants;  ainsi  on  désigne  par 
cette  épithète  les  roédicamens  qui  provoquent  la  sécrétion  de 
l'urine  {Voyez  diurétiques  )  ;  ou  s'en  sert  aussi  pour  indiquer 
d'une  manière  générale  les  maladies  du  système  uriuaire,  etc. 

(  F.    V.    M.   ) 

TJRÈTHRE  ,  s.  ra. ,  urelhra  ,  du  grec  oùçww? ,  dérive  d'ot/poy, 
urine;  canal  membraneux  destiné  à  l'excrétion  de  l'urine  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  et  qui  chez  le  premier  sert  en 
mémo  temps  de  conducteur  du  sperme. 

Description.  I.  L'uRÈTHRt ,  chez  l'homme,  s'étend  du  col  de 
la  vessie  jusqu'au  gland,  traverse  d'abord  la  prostate  plus  supé- 
rieurement qu'intérieurement,  se  dirige  ensuite  obliquement  en 
avant  et  en  bas.  Anivé  au  sommet  d<  cette  glande  ,  il  devient 
libre  ,  et  passe  audessous  de  la  symphyse  pubienne  pour  venir 
se  placer  immédiatement  audevant  d'elle  entre  les  racine->  du 
corps  caverneux  ,  auquel  Purètbre  s'unit  à  la  hauteur  de  la 
jonction  de  ses  branches.  Ainsi  fixé,  ce  canal  règne  tout  le 
long  de  la  gouttière  intérieure  du  coips  caverneux  ,  traverse 
le  gland  plus  intérieurement  que  supérieurement,  pour  se  ter- 
miner à  son  extrémité  par  une  ouverture  allongée  de  haut  cri 
bas,  ayant  quelques  lignes  de  diamètre. 

On  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  ce  canal  a  dans 
son  trajet  une  direction  ir régulière,  légèrement  oblique  derrière 
le  pubis;  il  éprouve  ensuite  deux  courbures  successives  l.ès- 
pronoucées,  l'une  audessous,  l'autre  audevant  de  la  symphyse  -" 
la  première,  à  concavité  supérieure*,  est  permanente  dans  quel- 
que état  que  soit  la  verge  ;  la  seconde,  a  concavité  inférieure, 
s'efface  pendant  PeiectioD. 

On  reconnaît  à  Purètbre  trois  portions  distinctes:  l'une  est 
prostatique,  f  autre  membraneuse,  et  la  troisième  spongieuse. 
Celte  dernière,  étendue  j  usquau  gland  ,  commence  par  un 
renflement  appelé  bulbe. 

Les  anatomïstes  évaluent  la  longueur  totale  de  l'urèthre  a 
dix  ou  douze  pouces ,  quinze  à  dix-huit  lignes  pour  la  portion 
prostatique  et  uu  pouce  environ  pour  la  portion  membraneuse. 
50.  nj 
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Quant  à  la  longueur  delà  portion  spongieuse,  elle  nfa  pas 
été  déterminée;  cependant  il  est  évident  que  cette  connaissance 
peut  être  très-utile,  puisqu'elle  apprend  les  rapports  qui  doi- 
vent exister  entre  les  sondes  et  le  canal.  Les  dimensions  et  le 
diamètre  de  chaque  région  de  l'urèthre  viennent  d'être  indi- 
ques par  un  médecin  distingué  de  Itiom  ,  M.  Rougicr  (Thèse, 
Pa<is,  1820).  «  Nos  recherches  avant  été  faites  ,  dit-il  ,  sur 
douze  pénis  de  sujets  adultes,  pris  indistinctement,  nous  avons 
obtenu  les  résultats  suivans  :  Pour  la  longueur  totale,  l'urèthre 
n'a  ja.nais  plus  de  dix  pouces  ;  pour  la  portion  prostatique 
douze  à  quinze  lignes  ;  pour  la  portion  membraneuse  ,  neuf  à 
quinze  lignes  ;  enfin  pour  la  portion  spongieuse,  de  cinq  à 
huit  pouces.  Il  est  remarquable  que  de  toutes  les  portions  la 
plus  variable  en  longueur,  c'est  la  membraneuse.  » 

Quant  aux  diamètres  de  ces  différentes  portions  ,  il  est 
difficile  de  les  apprécier  d'une  manière  exacte  ;  cependant  il  est 
facile  de  constater  la  largeur  de  la  partie  moyenne  prosta- 
tique et  l'élroitesse  de  la  partie  moyenne  membraneuse;  le 
milieu  de  la  portion  spongieuse  est  constamment  rétréci,  tandis 
que  derrière  le  gland  elle  éprouve  une  dilatation  sensible  qui 
porte  le  nom  défasse  Jiaviculaire.  Eu  conséquence  le  calibre 
de  Pu  rétine  est  loin  d'être  uniforme,  et  on  peut  se  le  repré- 
senter comme  forme  de  plusieurs  côues  adossés  par  leur  base 
ou  leur  sommet  suivant  les  diverses  régions  ;  disposition  qui, 
si  elle  n'a  point  pour  but  d'accélérer  ou  de  modifier  le  cours 
de  l'urine  ou  du  sperme,  doit  certainement  disposer  au  rétré- 
cissement. 

Les  rapports  de  Vurèthre  varient  dans  ses  différentes  por- 
tions :  ceux  de  la  portion  prostatique  sont  nuls.  La  portion 
membraneuse  ,  située  assez  profondément ,  répond  sur  les  côtés 
à  quelques  fibres  du  reieveur  de  l'anus  ,  et  en  bas  du  tissu 
cellulaire  qui  la  sépare  du  rectum.  Le  bulbe  qui  commence  la 
portion  spongieuse,  se  trouve  audessous  de  l'angle  de  réunion 
des  racines  du  corps  caverneux,  recouvert  par  les  deux  mus- 
cles bulbo -caverneux  ,  qui  lui  sont  assez  intimement  unis;  ses 
parties  latérales  correspondent  aux  glandes  de  Couper.  Le 
bulbe  et  la  portion  membraneuse  forment  ensemble  la  première 
courbure  de  l'urèthre  ;  la  concavité  de  cette  courbure  n'em- 
biasse  pas  immédiatement  le  ligament  triangulaire  de  la  sym- 
physe pubienne  ;  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant 
et  assez  dense,  l'en  sépare.  Depuis  le  bulbe  ,  la  portion  spon- 
gieuse est,  par  son  côté  supérieur,  en  rapport  avec  la  gouttière 
du  corps  caverneux;  par  l'intérieur ,  elle  répond  d'abord  à 
l'expansion  des  bulbo- caverneux  ,  puis  dans  une  certaine 
étendue  à  la  cloison  des  bourses ,  et  enfin  aux  tégumens  du 
pénis. 
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XS  in  té  rieur  de  Furèthre  présente  deux  li^nos  médianes  blan- 
châtres, l'une  sut  sa  paroi  supérieure  ,  l'autre  %u\  *a  paroi 
foférieure  La  dernière  Tait  su  fie  à  un  tubercuh  très-saillant , 
allongé,  placé  dans  la  prostate  au. levant  du. col  de  la  vessie 
et  Appelé  vcrumotUdnuni  ou  crête  urctrole.  Les  conduits  éj  n  u- 
lateuri  et  les  canaux  excréteurs  «le  la  prostate  vi«  nu  eut  Couvrir 
à  la  surface  de  cette  éutiùeoce  (frayez  vlrimontamjm).  Les 
portions  meunbrant'use  et  spongieuse  offre  ni  un  grand  nombre 
de  rides  longitudinales  qui  n'existent  pas  dans  (es  autres  por- 
tions ni  dans  la  fosse  naviculaue.  Ces  rides,  foi  niées  par  la 
nieuibiaiie  muqueuse  seulement  ,  paiaisseni  dépendre  du  res- 
serrement habituel  «le  l'uiètnre  quand  il  n'est  pas  dilaté  par 
l'urine  ou   pendant  l'érection. 

L'organi  ationdt  l*urèthre  n'est  pas  la  même  dans  mutes  ses 
parties  j  une  membrane  muqueuse  revêt  toute  sa  surface  interné 
el  c'est  elle  dont  nous  ai  Ion-,  d'abord   parler. 

La  membrane  muqueuse  de  l'utethre  continue  d'une  part 
aVec  celle  qui  icouvie  le  gland,  communique  de  l'antre  avec 
la  muqueuse  de  la  vessie,  et  env  ie  des  pioiongcmens  dans  les 
conduits  éjaculaleurs  et  dans  les  excréteurs  de  lu  prostate.  On 
la  détache  assez  facilement  des  parties  sous jacentes^  auxquelles 
elle  adhère  un  peu  plus  cependant  vers  la  prostate  et  le  gland 
que  dans  le  milieu  de  l'urellne.  D  un  rouge  vit'  à  l'orifice 
extérieur  de  l'urèlhre  et  dans  la  fosse  naviculaire,  elle  est  pâle 
dans  toute  le  reste  de  sou  trajet  J  mais  pour  apprécie!  cette 
différence,  il  faut  avoir  soin  d'exprimer  le  sang  jui  gonfle  ié 
tissu  du  corps  caverneux  et  qui  dorme  un  asp»  et  (ivide  à  la 
tnembraoe  muqueuse.  Ou  aperçoit  à  la  surface  de  cette  mem- 
brane une  multitude  de  petits  trous  qui  sont  les  orifices  de 
conduits  obliques  plac<;S  dans  sou  épaisseur,  el  connu*  sous  ie 
nom  de  sihuS  muqueujc  de  Morgagni ,  parce  qu'on  eii  doit 
One  description  exacte  à  ce. célèbre  ànatomîsié.  Ces  sinus  ne 
s'aperçoivent  distinctement  qu'au  niveau  du  bulbe;  ils  sont  en 
assez  grand  nombre  sur  les  parois  supérieure  el  iiifërieuie  dé 
l'urèlhre  ;  leur  nombre  est  considérable  dans  la  fusse  na\  i«  u- 
laire,  ce  qui  la  dispose  probablement  à  eue  le  siège  (Je  la 
blennorrhagie.  Un  seul  orifice  répond  frétfUemrnVnl  à  deux 
sinus,  comme  on  s'en  assure  par  l  introduction  <\n  s'yiel  Cm 
d'Anel.  On  ne  peut  douter  que  ces  sinus  ne  versent  le  fluide, 
qui  lubrifie  habituellement  l'uièihre  ;  e<  pendant  On  ne  voit 
pas  qu'ils  aillent  se  terminer  à  de*  cryptes  glanduleux. 

La  membrane  muqueuse  de  l'urèlhre' Ml  l-rès- mince;  on  ne 
lui  dislingue  pas  d'épiderme  et  fie  chorion.  LMe  jouit  d'une 
assez  grande  sensibilité,  l'on  -«ail  en  effet  que  l'introduction  des 
sondes  ou  de  tout  corps  étranger  est  eu  gênerai  assez  doulou- 
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reuse.  C'est  elle  qui  est  le  siège  du  sentiment  particulier  qui 

accompagne  l'émission  de  la  liqueur  spermatique. 

Examinons  maintenant  les  divers  tissus  qui,  ajoutés  à  la 
membrane  que  nous  venons  de  décrire  ,  concourent  à  l'orga- 
nisation de  l'urèthre. 

La  portion  membraneuse  est  la  plus  miuce;  elle  est  formée 
par  la  membrane  muqueuse  et  par  une  couche  membraneuse 
assez  dense  qui  parait  être  la  continuation  de  la  substance 
particulière  de  la  vessie  {Voyez  vessie).  Ajoutez  que  celte 
portion  de  l'urèthre  est  singulièrement  fortifiée  par  lès  fibres 
du  releveur  de  l'anus  qui  l'embrassent,  et  par  un  entre- 
croisement fibreux  qui  existe  cuîroelle  et  le  rectum  ,  et  qui 
dépend  du  concours  des  buibo-caverneux ,  des  transverses  ,  du 
sphincter  de  l'anus  et  des  fibres  du  releveur. 

La  portion  spongieuse ,  qui  comprend  les  trois  quarts  anté- 
rieurs de  l'urèthre,  est  principalement  formée  par  une  portion 
spongieuse,  qui ,  en  devant,  se  termine  par  le  gland  (  Voyez 
ce  mot).  Du  côté  de  la  portion  membraneuse,  ce  tissu  com- 
mence, comme  nous  l'avons  dit,  par  un  renflement  assez  con- 
sidérable appelé  le  bulbe.  Celui-ci  fait  saillie  entre  les  racines 
du  corps  caverneux  et  ne  répond  qu'à  la  partie  inférieure  de 
l'urèthre;  on  voit  à  sa  surface  un  petit  sillon  tracé  par  une 
cloison  intérieure.  Audcvant  du  bulbe,  la  couche  spongieuse 
a  une  épaisseur  beaucoup  moindre  ,  mais  uniforme,  et  repré- 
sente d'ailleurs  un  vrai  canal  cylindrique  jusqu'au  gland  ;  unie 
au  corps  caverneux  par  des  vaisseaux  qu'on  aperçoit  très-bien 
quand  on  sépare  l'urèthre  de  la  gouttière  dans  laquelle  il  est 
reçu,  elle  est  fortifiée  en  bas  et  sur  les  côtés  par  un  feuillet 
membraneux  continu  à  l'enveloppe  fibreuse  de  ce  corps. 

L'urèthre  a  dans  l'enfance  et  dans  les  premières  années  de 
la  vie  une  longueur  assez  considérable  ;  depuis  son  origine 
jusqu'audessous  de  la  symphyse  pubienne,  sa  direction  est  plus 
oblique  que  chez  l'adulte  ;  ces  deux  caractères  dans  la  confor- 
mation de  ce  conduit  tiennent  à  la  forme  allongée  de  la  vessie, 
qui  s'élève  beaucoup  du  côté  de  l'abdomen,  et  à  l'inclinaison 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  A  la  puberté  le  tissu  spongieux 
de  l'urèthre  devient  plus  ép.iis,se  pénètre  de  sang  ;  le  diamètre 
même  du  caual  s'agrandit;  on  peut  en  juger  par  la  grosseur  du 
jet  de  l'urine  qui  augmente  beaucoup  eu  peu  de  temps. 

II.  Maladies  de  l'urèthre  Les  maladies  de  ce  canal  excréteur 
sont  assez  nombreuses  :  nous  allons  jeter  an  coup-d'œil  sur 
chacune  d'elles. 

I/n perforation.  On  s'aperçoit  de  ce  v  ice  de  conformation  chez 
les  nouveau-nés,  parce  que  l'entant  n'est  pas  mouillé  et  qu'il 
(•il  des  efforts  continuels  comme  pour  rendre  ses  excrémens  , 
quoique  le  méconium  s'écoule  avec  facilité.  Pour  faire  cesse? 
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les  accidens  ,  il  suffit  de  séparer  avec  la  pointe  d'une  hincate 
les  bords  de  l'urèlhre,  qui  sont  ordinairement  colles  l'un  à 
"autre.  11  est  inutile  de  rien  mettre  pour  empêcher  les  parties 
ïucis  les  de  se  réunir  ;  la  sortie  des  urines  s'oppose  à  cette 
réunion.  Voyez  imi'urforation. 

ffypospadias.  Ce  vice  de  conformation  consiste  en  ce  que 
l'ouverture  de  l'urèlhre,  au  lieu  d'être  à  l'extrémité  du  gland, 
s'en  trouve  plus  ou  moins  éloignée;  elle  a  quelquefois  lieu 
avec  la  partie  de  la  verge  qui  l'ait  angle  avec  les  bouises.  / 

BYPOSPJJDUS. 

Epispadias.  Quand  l'ouverluie  du  canal  de  l'urèlhre  est 
placée  audessus  du  pénis  ,  ce  vice  de  conformation  porte  le 
nom  à' epispadias.  Voyez  ce  moi. 

Plaies.  Dans  la  lilhoiomic,  on  incise  le  canal  de  l'urèlhre 
dans  une  assez  grande  étendue.  La  plaie  guérit  très-bien  au 
bout  de  quelques  jours.  Voyez  litiiotomie. 

Perforation.  La  crevasse  ou  la  perforation  de  l'urèlhre  par 
la  sonde,  est  un  accident  malheureux.  Son  siège  le  plus  ordi- 
naire se  trouve  à  la  portion  membraneuse  de  ce  canal  -y  c'est 
la  partie  la  plus  retrécic  ,  la  plus  faible.  On  connaît  cet  acci- 
dent par  le  passage  plus  ou  moins  facile  et  la  direction  de  la 
sonde  entre  les  parties  voisines  de  l'urèlhre,  et  par  le  défaut 
d'écoulement  d'urine.  Au  montent  de  la  perforation  le  malade 
se  plaint  d'une  douleur  aiguë  qui  subsiste  pendant  plusieurs 
heures  ;  il  s'écoule  du  sang  par  l'urèlhre.  Voyez  iscnuniE. 

Inflammation.  Cette  inflammation  est  le  plus  souvent  déter- 
minée par  le  virus  syphilitique,  ce  qui  constitue  la  blennor- 
rhagie  {Voyez  ce  mol).  L'expérience  a  prouve  qu'elle  peut 
dépendre  aussi  dune  autre  cause  ;  ainsi  l'injection  d'une 
substance  acre  ,  la  présence  d'une  sonde,  L'usage  de  bières  très- 
loi  les,  la  métastase  de  principes  rhu  ma  tique  et  goutteux  sur 
l'urèlhre,  peuvent  provoquer  la  phlogose  de  ce  canal.  Nons 
avons  donné  tics  soins  à  un  homme  de  36  ans  ,  d'une  bonne 
constitution  ,  qui  éprouve  habituellement  tous  les  printemps 
une  éruption  <ie  petits  boutons  à  la  peau:  quand  cette  éruption 
n'a  pas  lieu,  il  est  atteint  d'une  inflammation  urethrale  qui  a 
tous  les  caractères  de  la  blennorrhagie.  Nous  l'avons  déjà  soigné 
ueux  fois  d'une  semblable  inflammation.  Les  boissons  raiiaî- 
:les  ,  les  la  venions  et  les  bains  ont  dissipé  au  bout  d'un 
mois  celle  maladie  légère.  y  oyez  BLi:miORRaAGiKy  blenvobhhue. 

Rétrécissement.  A  la  suite  d'inflammations  répétées  ou  de 
longue  durée,  le  canal  de  l'uièthre  se  rétrécit  et  l'écoulement 
«les  mines  devient  moins  libre.  Ce  rétrécissement  est  dû  à 
l'cpaississemcnt  de  la  membrane  muqueuse  et  surtout  du  tissu 
cellulaire  sousjacent.  Il  est  remarquable  que  c'est  presque 
toujours  dans   le  point  où  le  canal  est  naturellement  rétréci 
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que  Ton  trouve  le  siège  du  rétrécissement;  aussi  le  remar* 
quot-on  plus  ordinairement  vers  le  milieu  des  portions  mem- 
braneuse el  spongi.  use  ,  rarement  au  bulbe,  plus  rarement 
encore  aux  autres  points  du  canal  :  ordinairement  un  seul  point 
du  canal  est  rétréci,  quelquefois  deux,  plus  raiement  trois  ; 
rureUire  n'est  presque  jamais  rétréci  dans  toute  son  étendue, 
cependant  on  en  cite  quelques  exemples. 

Pour  rendre  au  canal  le  diamètre  qu'il  a  perdu  par  suite 
du  rétrécissement,  le  meilleur  moyen  est  l'usage  des  soudes 
de  gomme  élastique:  il  nous  paiaii  Ires-important  de  déler-r 
jniner  leur  longueur  par  rapport  à  l'urèthrè  ,  car  si  elles  pénè- 
tre;.' trop  avant  dans  la  vessie,  elles  produisent  son  inflim- 
rnation  et  quelquefois  même  la  perforent  ,  comme  nous  en. 
avons  vu  trois  exemples  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  Le*  sondes  ne 
doivent  jamais  avoir  plus  de  onze  pouces  à  onze  pouces  et 
demi,  rarement  moins  de  neuf  à  neuf  pouces  et  demi.  On 
peut  d'ailleurs  se  baser  sur  la  longueur  du  pénis,  considéré  tant 
dans  son  état  présumé  d'érection  que  dans  son  état  de  flaccidité. 
Il  faut  faire  en  sorte  que  les  sondes  ne  dépassent  le  col  de  la 
vessie  que  de  neuf  à  douze  lignes,  tout  au  plus.  Voyez  ischu- 
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Rupture.  Quand  l'urèthrè  est  rétréci  ,  il  se  dilate  derrière 
l'obstacle  ,  et  si  les  efforts  d'expulsion  sont  considérables  ou 
répétés  ,  ses  parois  se  déchirent  ,  l'urine  passe  à  travers  la 
crevasse  et  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  ;  la 
rupture  est-elle  très-grande,  la  vessie  contient-elle  beaucoup 
d'urine,  et  le  malade  fait-il  beaucoup  d'efforts  pour  s'en  dcbai-i 
rasstr  ,  ie  liquide  passe  en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  se  réparid  au  loin  ;  un  dépôt  milieux  se  forme. 

L'u'èthre  se  rompt  quelquefois  spontanément  ci  par  le  seul 
effort  museula;re;  nous  en  avons  observé  deux  exemples  à 
i'Houl-Dieu. 

Corps  étrangers ,  i°.  calculs.  Il  s'a prête  fréquemment  dans 
l'urèthrè  des  pi  rres  qui  viennent  de  la  vessie  et  forment 
obstacle  à  l'écoulement  de  Purifie  La  douleur  qu'elles  |>io- 
duisenten  iiritant  les  patois  de  l'urèthrè  par  leur  surface 
plu*,  ou  moins  inégalé,  la  difficulté'  Subite  de  rendre  les  urines, 
les  peins  calculs  que  le  malade  peut  avoir  rejetés  précédem- 
ment ,  une  tumeur  dure  facilement  sentie  à  travers  les  parties 
molles  de  là  verge  ou  du  périnée,  quand  le  calcul  s'est  avancé 
jusqu'à  la  partie  spongieuse  de  i'urètine,  le  genre  particulier 
de  résistance  qu'on  éprouve  lois  du  cathéléri&me  ,  tels  sont 
les  signes  qui  annoncent  la  présence  d'une  pierre  dans  l'ùic- 
thie.  11  est  rare  que  ce  canal  soit  assez  exactement  bouché  pour 
que  la  rétention  des  urines  soit  compiette  ;  le  plus  souvent 
l'excrétion  eu  est  seulement  douloureuse  et  pénible. 
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Divers  moyens  ont  été  proposes  pour  faciliter  la  sortie  des 
pierres  a rrêlées  dans  l'urèthre.  On  a  employé  des  injections 
mucilagineuses  et  huileuses,  et  la  pression  des  doigts  faite 
]e  long  du  canal  de  derrière  en  devant.  Quand  elles  sont 
situées  dans  la  fosse  naviculairc  ou  dans  Ja  paître  moyenne 
de  l'urèthre,  on  a  quelquefois  réussi  à  les  faire  sortir  au  moyen 
de  la  succion.  Un  entant  de  quatre  ans  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs jours  les  accidens  d'une  (Morte  arrêtée  dans  le  canal  de 
l'urèthre;  les  bains  ,  lesdélayans,  les  huileux  calmaient  un 
peu  les  douleurs,  mais  ne  produisaient  point  la  sortie  du 
calcul  ;  les  boissons  multipliées  augmentaient  la  quantité  des 
urines  dans  la  vessie  et  en  rendaient  la  rétention  plus  grave 
et  plus  pressante.  On  se  proposait  d'extraire  le  calcul  avec 
une  curette  ou  en  incisant  le  canal;  le  domestique  icslé  auprès 
de  l'enfant  ,  qui  souffrait  et  se  plaignait  beaucoup,  imagina 
d'essayer  un  moyeu  qu'il  avait  vu  réussir  et  qu'il  avait  em- 
ployé lui-même  pour  tirer  Je  sang  d'une  plaie;  ïi  prit  la  verge 
de  l'enfant  dans  sa  bouche  ,  et  en  la  sériant  avec  les  lèvres  ,  il 
opéra  une  succion  forte,  qui  après  quelques  secondes  attira 
le  calcul  y  il  le  lit  enfin  sortir  avec  de  petits  caillots  de  sang 
et  un  peu  d'urine  trouble'  el  fétide.  On  mit  ensuite  l'enfant 
d^ns  un  bain,  il  urina  pendant  plusieurs  minutes,  et  débar- 
rasse des  douleurs  produites  par  la  présence  du  calcul  dans 
l'incline,  il  fut  prornptcment  rétabli.  33epuis  cr:tc  époque, 
l'enfant  n'a  ressenti  aucune  atteinte  de  ce  mal.  (  Chopart  , 
Traité  des  maladies  des  voies  winaires ,  t.  n,  p.  i\io  ).  Le 
professeur  Dubois  a  communiqué  à  la  société  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  un  fait  semblable  ;  un  père  vint  à  bout 
d'extraire  un  calcul  assez  gros  de  l'urèthre  de  son  Gis  encore 
enfant  ,  et.  suçant  avec  force  l'extrémité  de  la  verge.  On  pour- 
rai: dans  tous  les  cas  faire  tenter  cette  aspiration  par  les  païens 
du  malade. 

G.  Loyseau  se  servait  d'une  sonde  ou  Stylet  recourbé  en 
crochet  pont  extraire  les  pierres  de  l'urèthre.  baviard employait 
la  curette.  Au  mois  de  mai  roi  il  fut  appelé  au  Grand-Cllâ- 
telet  pour  un  prisonnier  qui  était  tourmenté  depuis  cinq  h 
six  jours  d'une  ardeur  d'urine  ,  qui  avait  la  vcige  tendue  et 
rendait  beaucoup  de  sang  avec  l'urine.  Il  porta  dans  l'uic- 
ihre  une  aigiilie,  sentit  un  corps  dur  qui  s'opposait  au  passage 
de  l'instrument  et  qu'il  jugea  eue  une  pierre  iriegulièrc  dont 
les  pointes  étaient  enfoncées  dans  les  parois  de  ce  canal,  il  se 
détermina  à  la  tirer  avec  une  petite  curette  faite  exprès  pour 
cette  opération,  Ayant  introduit  cet  instrument  dans  l'urèthre 
jusqu'à  la  piètre  ,  il  le  passa  pardessus,  accrocha  le  calcul  et 
le  tua  avec  assez  de  force  ;  mais  comme  les  angles  pointus  Je 
la  pierre  avaient  pénétré  les  parois  de  L'urèthre  et  qu'elle  élait 
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d'un  volume  assez  considérable  ,  il  fallut  redoubler  les  efforts 
pour  l'extraction,  ce  qui  causa  des  excoriations  dans  l'urèthre, 
qui  occasionnèrent  une  légère  hémorragie. 

MM.  DeNchamps  et  Boyer  ont  plusieurs  fois  réussi  h  faire 
l'extraction  de  ces  calculs  au  moyen  d'une  anse  de  fil  d'argent 
ou  <i'uu  stylet  de  sonde  plie  en  tloublc  ,  et  enfoncé  dans  l'urc- 
thre  au-delà  du  calcul.  Les  premières  tentatives  sont  quel- 
quefois infructueuses;  il  est  difficile  de  faire  passer  les  bran- 
ches de  l'anse  sur  les  côtés  du  calcul  ,  surtout  s'il  est  d'une 
foi  me  ronde.  On  porta  o  1  hôpital  de  la  Charité  ,  en  1790,  un, 
enfant  âgé  de  5  ans  qui  avait  une  pierre  dans  l'urèthre  audessus 
du  scrotum.  M.  Boyer  ne  put  ôter  ce  corps  étranger  ni  avec 
la  pince  a  anneaux  ,  ni  avec  celle  à  gaine.  11  prit  alors  un 
styletde  sonde  d'enfant,  fit  glisser  l'anse  dans  l'urèthre  au-delà 
du  calcul ,  en  tourna  les  branches  de  manière  qu'elles  pussent 
comprendre  la  pierre,  retira  ensuite  le  stylet,  mais  saus 
amener  le  corps  étranger.  Après  avoir  sans  succès  réitéré  trois 
fois  ce  procédé,  il  lui  réussit  enfin,  et  la  pierre  soi  lit  si 
rapidement  qu'elle  se  noria  contre  un  carreau  de  la  cioisée  près 
de  laquelle  l'enfant  était  situé.  La  pince  h  gaine  est  préfé- 
rable lorsqu'on  peut  l'introduire  dans  l'urèthre:  Desaull  s'en 
servait  de  préférence.  Un  curé  de  campagne  vint  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris  demander  du  secours  pour  une  rétention  d'urine. 
Depuis  plusieurs  années,  il  rendait  des  graviers  de  volume  et 
de  torme  différens  et  d'une  couleur  grisâtre.  Il  y  en  avait 
quelques-uns  qui,  à  cause  de  leur  grosseur,  s'étaient  arrêtés 
anciennement  dans  le  canal  où  ils  avaient  causé  des  douleurs 
très-vives  ;  ils  ne  permettaient  aux  urines  de  sortir  que  goutte 
à  goutte,  jusqu'à  ce  que  le  malade  eût  fait  des  efforts  pour 
les  dégager  el  les  expulser.  Enfin  deux  jours  avant  son  démit  r 
accident,  les  urines,  qui  chaînaient  souvent  plusieurs  pelits 
graviers,  s'arrêtèrent  tout  à  coup  après  avoir  coule  très-libre- 
ment; le  malade  eut  beau  renouveler  Les  efforts  qui  lui  avaient 
réussi  précédemment,  iis  furent  infructueux  et  augmentèrent 
les  douleurs  qu'il  éprouvait  dans  la  vessie  el  dans  la  verge. 
D'après  cet  exposé,  il  était  facile  de  pressentir  quelle  était  la 
cause  de  la  rétention  d'urine.  Dcsault  s'en  assura  avec  un  stylet 
porté  dans  l'urèthre  ;  ayant  senti  une  pierre  engagée  dans  le 
milieu  de  la  longueur  de  ce  canal,  il  introduisit  la  pince  à 
gaine  de  Humer,  saisit  la  pierre  et  la  relira  aveu  facilité,  quoit 
que  son  volume  fut  assez  considérable:  elle  pesait  uu  'gros  ; 
sa  forme  était  ovalaire;  sa  petite  exlrém  lé  était  tournée  en 
devant.  Aussitôt  apiès  l'extraction,  le  malade  tendit  plus  d'une 
pinte  el  demie  d'une  urine  trouble  et  chaigée  de  quelques 
graviers. 
L'ouverture   trop  éuoiic  de  l'urèthre  empêche  quelquefois, 
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la  sortie  des  calculs:  il  faut  alors  l'agrandir  par  une  incision 
pratiquée  au  gland  du  côté  du  frein.  Un  dludiani  en  chirurgie 
avait  une  pierre  cugage'e  dans  la  fosse  naviculairej  M.  Boycr 

ténia  de  l'extraire  avec  la  curette,  la  pincé  à  amiraux  cl  celle 
h  gaiiic.  Ne  pouvant  la  retirer  à  cause  de  son  volume  et  de 
relroitcsse.de  l'orifice  du  gland  ,  il  agrandit  celle  ouverture 
en  incisant  du  côté  du  frein,  puis  il  (."lia  facilement  la  pierre 
avec  la  pince  à  anneaux.  Sabaticr  a  pratiqué  la  même  opéra- 
tion a  un  garçon  de  douze  ans,  dan-  l'urèlhie  duquel  on  avait 
introduit  les  pinces  de  Hunier  pour  en  extraire  une  pierre 
olivaire  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  Après  l'avoir 
attirée  vers  la  base  du  gland  ,  on  ne  put  faire  franchir  à  i  ins- 
trument celte  partie  du  canal  ,  naturellement  étroite  et  peu 
extensible.  Les  pince-  el  la  pierre  s'y  trouvèrent  r<  tenues  et 
serrées  de  manière  qu'il  fui  même  impossible  de  les  repousser 
dans  l'urèthre  ;  l'ouverture  da  gland  fui  agrandie  par  une 
incision  pratiquée  du  côté  du  frein,  et  l'ou  relira  les  pinces 
avec   la  pierre. 

La  plupart  des  chirurgiens  de  nos  jours  préfèrent  aux 
moyens  que  nous  venons  d'indiquer  l'incision  de  l'urèthre  sur 
le  corps  étranger,  ce  qui  constitue  l'opération  de  la  bouton- 
nière. Il  faut  avoir  soin  de  tendre  la  peau  à  l'endroit  où  l'on 
veut  faii e  l'incision,  afin  que  le  parallélisme  subsiste  entre 
l'incision  des  légumens  el  celle  du  caual.  Le  corps  étranger 
s'échappe  aussitôt  avec  les  urines  qui  s'écoulent,  saus  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire.  Les  auteurs  recommandent  de  placer 
une  sonde  de  gomme  élastique,  afin  que  l'urine  cessant  de  couler, 
par  la  plaie,  celle  ci  se  cicatrise.  Nous  avons  vu  pratiquer  plu- 
sieurs fois  à  l'Hôtel-Dieu  celle  opération; souvent  l'on  n'a  point 
introduit  de  sonde  dans  l'urèthre  ;  l'urinea  passé  pendant  cinq 
à  six  jours  par  la  plaie  ,  qui  s'est  ensuite  cicatrisée  complè- 
tement. 

i°.  Esquille  fie  Vos  pubis  fichée  dans  l'urètre.  Ghopart  rap- 
porte l'histoire  d'un  soldai  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  se  trouva 
enfoui  sous  l<  s  débris  d'un  souterrain.  Retiré  de  ce  précipice, 
il  avait  les  extrémités  inférieures  insensibles  et  sans  mouvemens; 
il  se  plaignait  .suiloui  de  douleurs  aiguës  vers  la  région  du  pu- 
bis. Cependant,  un  examen  attentif  ne  fit  reconnaître  aucune 
lésion  aux  os  du  bassin,  Au  bout  de  deux  mois,  il  parut  un 
abcès  qui  s'étendit  du  pubis  au  périnée,  el  qui  s'ouvrit  dans 
les  voies  urinaires  ;  car  il  sortit  beaucoup  de  pus  verdâtre  par 
l'urèthre.  Cette  évacuation  produisit  un  soulagement  momen- 
tané; bientôt  tes  douleurs  vers  le  pubis  revinrent ,  le  malade 
urina  avec  difficulté.  Transporté  à  l'IIôtel-Dieu  de  Paris  le  2 
janvier  1786,  Uesault  le  sonda  et  sentit  dans  l'urètre,  sous  la 
symphyse,  un  corps  étranger  Ucs-dur,  un  peu  mobile,  et  (^.i 
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rendait  les  douleurs  plus  vives,  lorsqu'on  le  touchait  avec  Fa 
sonde  ou  qu'on  appuyait  les  doigts  sur  cette  région.  Desault 
fit  l'extraction  du  corps  étranger  qui  était  une  grosse  esquille 
du  pubis,  détachée  par  la  suppuration,  et  fichée  dans  l'urètre. 
L'opération  consista  à  introduire  un  cathéter  jusqu'à  l'obstacle 
sous  le  pubis ,  à  inciser  les  légumens  du  périnée,  et  sur  la  can- 
nelure de  l'instrument,  l'urètre  dans  une  étendue  suffisante,  et  à 
tirer  ensuite  avec  des  pinces  à  anneaux  l'esquille,  qui  était 
sensible  au  doigt  porté  dans  l'incision  du  canal.  Le  malade 
mourut  le  dixième  jour  après  l'opération.  Parmi  les  désordres 
que  l'autopsie  fit  reconnaître,  on  trouva  un  foyer  purulent  en- 
tre la  vessie  et  le  pubis,  qui  s'étendait  le  long  de  la  face  in- 
terne de  la  branche  verticale  de  cet  os  ,  passait  à  travers  le 
trou  ovalaire,  et  se  terminait  dans  la  plaie.  Cette  branche  du 
pubis  était  cariée;  plusieurs  esquilles  en  étaient  séparées  et  se 
trouvaient  dans  les  parties  voisines;  l'esquille  qui  avait  été 
extraite  et  qui  s'était  engagée  dans  l'urèthre  ,  venait  aussi  de  la 
branche  du  pubis  ,  qui  avait  été  vraisemblablement  fracturée 
lors  de  la  chute  du  soldat. 

3°.  Epingle.  En  1 787  ,  un  gagne-denier  consulta  Desault 
pour  une  difficulté  d'uriner  qu'il  avait  depuis  six  mois.  H  dit 
que  la  veille  au  soir,  il  s'était  introduit  dans  l'urètre  une 
épingle  qu'il  avait  laissé  échapper  et  qui  s'était  enfoncée  fort 
avant  ;  que  depuis  ce  temps  ii  avait  éprouvé  dans  la  vessie  des 
douleurs  considérables  qui  se  propageaient  le  long  de  la  verge.  ; 
il  ajouta  qu'il  rendait  fréquemment  quelques  gouttes  d'urine 
mêlées  de  sang.  Desault  s'assura  de  l'existence  de  ce  corps 
étranger  en  pressant  doucement  la  portion  du  canal  qui  répond 
au  scrotum,  et  en  y  introduisant  un  stylet  très-mousse,  qui  lui 
servit  d'ailleurs  à  reconnaître  la  profondeur  à  laquelle  l'épin- 
gle s'était  enfoncée  ;  il  lui  parut  que  la  pointe  répondait  à  un 
pouce  et  demi  derrière  la  fosse  naviculaiie.  Pour  en  faire  l'ex- 
traction, il  porta  daus  l'urèthre,  à  quelques  lignes  au-delà 
de  cette  pointe,  la  pince  à  gaine,  mais  ia  forme  de  l'épingle 
ne  permettait  pas  de  la  saisir  d'une  manière  solide  ;  elle  s'é- 
chappait au  moindre  effort  que  l'on  faisait  pour  la  retirer.; 
d'ail ieurs  la  pointe  s'étant  engagée  dans  les  parois  du  canal,  il 
paraissait  que  l'extraction  devenait  impossible  avec  cet  instru- 
ment :  alors  Desault  s'avisa  d'un  expédient  qui  lui  réussit  ;  il 
appuya  fortement  un  doigt  sur  la  partie  inférieure  de  l'urèthre 
où  répondait  la  pointe  de  l 'épingle,  qu'il  fixa  par  ce  moyen  ; 
puis  ayant  poussé  les  branches  de  la  pince  plus  avant  ,  il  sai- 
sit l'épingle  à  environ  un  pouce  de  la  pointe,  la  recourba  en 
forme  d'anse  en  la  tirant  à  lui  ,  eten  fit  sur-le-champ  l'extrac- 
tion. Ce  n'était  pas  une  épingle  d'une  grandeur  ordinaire  , 
comme  le  malade  l'avait  dit;  elle  avait  six  pouces  et  demi  de 
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longueur  rt  une  grosseur  proportionner.  Quoique  dan<»  l'opé- 
ration ,  la  pointe  de  l'épingle  eui  tsavrrsc  le  canal  de  l'uietfa 
et  la  peau,  cependant  le  malade  assura  qu'il  Savait  pas 
éprouv  de  douleun  bien  vives.  Il  ne  survint  aucun  accident  ; 
les  urines  cessèrent  d'être  sanguinolentes,  et  repriieht  le  même 
coins  qu'elles  avaient  avant  l'introduction  de  l'épingle. 

On  lit  dans  le  tome  vtit ,  pag    216  du    recueil  périodique 
de  la  société  «le  médecine  de  l'aii? ,  un  fait  non  moins  intéres- 
sant :  le  voici.  Lachapclle,   invalida  ,   âge  de  soixante  seize 
ans.  portail  depuis  deux  ans  et  demi  dans    le  canal  de  l'urètre 
une  aii;ui  le  de  matelassier.  Il  se  l'était  introduite  par  une  un- 
genre,  et  avait  fait  des  tentatives  inutiles  pour  la  retirer.  Dans 
cet  état  il  entra  à  l'hôpital   de  Morlaix   le  i5  nivôse  an  fc* ,  à 
l'occasion  d'une  tumeur  enflammée  ail  scrotum.  Le  26  nivôse 
suivant  ,   il  fut  opéré   en   présence   des   citoyens  Beaud  er  et 
Baucher,  officiera  <le  saute  de  l'hôpital.  L'incision  fut  faite  sur 
la  pointe  de  l'aiguille,  qui  saillait  au  périnée.  La  pointe  sor- 
tie, on  aperçut  bientôt  une  concrétion   friable  et  très-poreuse 
(jui  entourait  l'aiguille  et  lui  était  adhérente.  Cette  concrétion 
du  volume  d'une  grosse  olive,  s'était  forme  une  poche  d;ms  le 
canal  de  l'urètre  de  manière  à  ne  point   intercepter  le  cours 
des   urines.    Après   l'opération  ,  on  introduisit   une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie,  mais  les  douleurs  qu'elle  oc- 
casionna forcèrent  bientôt  à  la  retirer.  Des  pansemens  métho- 
diques et    très-simples   ont   conduit   le  malade,  dans  l'espace 
d'un   mois,   à  une  guérison  complelte.  On  doit  cille  observa-" 
tion  à  M.  Thomas, cbirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Morlaix. 
4°.  Sondes  cassées  dans  Vurèthre,13to  habitant  de  la  ville  de 
Chai  mes  en  Lorraine,  âgé  de  quatre  vingt-cinq  ans,  sujet  de- 
puis huit  ans  à  la  rétention  d'urine,  eut,  en  novembre"  1776 , 
une  attaque  de  celle  maladie,  qui  le  força  d'aller  à  minuit  chez 
son  chirurgien,  qui  était  ti*ès-àgc,et  qui  le  sondait  habituelle* 
ment.  Il  est  probable  que  ce  chirurgien  portant  la  sonde  vers 
Je  col  de  la  vessie,  fit  une  fausse  joute  et  enfonça  cet  instru- 
ment devant  le  rectum.  H  ne  sortit  pas  d'urine,  mais  beaucoup 
de  sang.  Ce  qui  lut  le  plus  fâcheux  ,  c'est  qu'il  ne    put  retirer 
la  sonde  de  l'uxèthre.  11  engagea  le  malade  :i  en  tenter  l'extrac- 
tion. Celui-ci  faisant  de  vains  efforts  la  cassa  à  sa  courbure  et 
n'en  ôia  que  la    partie  dioite;   celle  qui  était  courbe  et  de   la 
longueur  environ  de  quatre  pouces  resta* engagée  dans  le  canal 
et  dans  les  parties  voisines.  Le  chirurgien,  i.e  pouvant  parve- 
nir à  titrer  cette  portion  de  la  sonde,  le  détermina  à  retourner 
à  sa  maison  et  lui  i\    espeter  quelque  soulagement.  Trois  heu* 
rcs  après,  le^  douleurs  que  ce  vieillard  épiouva,  le  forcèrent 
de  venir  huploiei  de  nouveaux   secours.  De  nouvelles  tenta- 
tives ne  furent  pas  pius  heuicusw*  que  le*  premières j  il  sévit 
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encore  obligé  de  revenir  h  son  domicile  sans  avoir  obtenu  au- 
cun soulagement.  Sur  les  sept  heures  du  malin  ,  le  chirurgien 
vint  avec  M.  Housse!,  maître  eu  chirurgie  de  la  même  ville, 
dans  le  dessein  de  faire  une  incision  au  périnée  ,  pour  extraire 
le  corps  étranger.  M.  Roussel  reconnut  que  l'extrémité  anté- 
rieure de  l'algalic  répondait  dans  le  canal  à  un  pouce  au  de- 
vant de  l'anus.  Au  lieu  de  pratiquer  l'opération  projetée,  il 
tint  le  fragment  de  sonde  assujéti  avec  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche  ,  contre  le  périnée  ,  et  le  fît  remonter  selon  la  di- 
rection du  canal,  vers  le  pubis  en  le  pressant  de  derrière  en 
devant  au  moyen  de  l'index  de  l'autre  main  porté  dans  l'anus; 
mais  ne  pouvant  le  pousser  plus  avant  à  cause  de  sa  courbure  , 
il  introduisit  des  pinces  à  anneaux  très-étroites  dans  l'urèthre 
d'autant  moins  difficilement  que  ce  canal  était  très-uilalé  par 
l'usage  fréquent  des  sondes;  il  engagea  une  des  branches  de  ces 
pinces  dans  la  cavité  de  Palgalie,  la  saisit  et  en  lit  l'extrac- 
tion, ïl  sonda  ensuite  le  malade  et  procura  l'issue  de  trois 
demi-septiers  d'urine  retenue  daus  la  vessie.  Il  n'est  survenu 
aucun  accident.  Trois  mois  après  l'époque  de  la  rupture  de  la 
sonde  ,  M.  Roussel  avait  encore  sondé  deux  fois  ce  vieillard  , 
et  c'est  alors  qu'il  communiqua  à  l'Académie  de  chirurgie,  eu 
décembre  1777  ,  celle  observation  légalement  constatée. 

En  1788,  on  reçut  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  homme  âgé 
de  soixante  ans,  qui  avait  la  vessie  paralysée;  il  portail  av.e 
sonde  de  gomme  élastique  qui  lui  servait  depuis  trois  mois. 
Lorsque  M.  Boycr  \oulul  la  rctiier  pour  eu  placer  une  autre, 
elle  ?e  cassa  dans  le  milieu  de  sa  longueur.  Le  fragment  qui 
resta  dans  l'urèthre  répondait  à  ia  partie  moyenne  du  canal  ; 
ce  chirurgien  tenta  de  l'amener  du  coté  du  gland,  eu  compri- 
mant le  long  du  périnée,  de  derrière  en  avant.  Ses  tentatives 
n'eurent  pas  de  succès;  il  se  servit  de  la  pince  à  gaine,  et  tira 
facilement  ce  fragment,  qui  avait  quatre  pouces  de  longueur 
(Chopart;. 

Fi.tulcs.  Les  fistules  de  l'urèthre  sont  fréquentes;  elles  sont 
la  suite  ordinaire  des  rétentions  d'urine  occasionnées  par  le  ré- 
trécissement du  canal.  Elles  ont,  tantôt  un  seul ,  tantôt  plu- 
sieurs orifices  extérieurs,  qui  tous,  par  divers  trajets  plus  ou 
moins  sinueux,  vont  aboutir  à  la  crevasse  de  l'urèthre.  Voyez 

FISTULE,     ISCUURIE  ,    OBLITERATION)     RÉTENTION     b'uRIM:.    Oll 

70111  s'aider  du  secours  de  la  compression  dans  certaines 
fistules  avec  perte  de  substance  aux.  parois  du  canal,  lors- 
qu'elles sont  placées  audessous  de  la  verge;  mais  si  Ja  destruc- 
tion est  considérable,  rien  ne  peut  rétablir  sa  continuité  j  la 
fistule  est  incurable. 

Canwsités ,  foneosités  ou  excroissances  charnues  de  Vu- 
relhre.  Pendant  longtemps  on  a  été  divisé  d'opinion,  et  ou  i  est 
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encore  de  nos  jours  sur  la  vraie  nature  des  rctrécissemens  or- 
ganiques peimaneusde  l'urèthre.  On  croyait  autrefois  à  l'exis- 
tence des  carnosités  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal  , 
et  il  s'en  trouve  quelques  exemples  rapportés  par  Jes  meil- 
leurs observateurs.  Morgagni  a  vu  l'urèthre  d'un  jeune  homme 
qui  était  sensiblement  rétréci  au  tiers  de  sa  longueur  ,  et  qui 
présentait  en  cet  endroit  une  ligne  irrégulière,  formée  par 
une  légère  excroissance  de  chair.  Hunier,  qui  s'est  beaucoup 
occupé  de  recherches  sur  les  maladies  de  l'urèthre,  n'a  ob- 
servé les  carnosités  de  ce  conduit  que  sur  deux  sujets;  l'un 
et  l'autre  avaient  des  rétrécissemens  très-anciens.  Ces  carno- 
sités ,  dit-il ,  étaient  des  corps  qui  s'élevaient  sur  la  (ace  interne 
de  l'urèthre  comme  des  granulations  charnues  ,  ou  comme  ce 
qu'on  appelait  des  polypes  en  d'autres  parties  du  corps:  peut- 
être  élaient-ce  des  espèces  de  poireaux  ;  car,  ajoule-t-il ,  j'ai 
vu  des  poireaux  s'étendre  assez  avant  dans  l'urèthre  ;  ils  avaient 
l'apparence  de  granulations.  M.  Swediaur  (  Traite  des  mal. 
vénér.,  t.  i ,  pag.  45o,  septième  édit.)  dit  avoir  vu  un  jeune 
homme  qui  avait  une  excroissance  assez  grande  dans  l'urètre, 
près  de  l'orifice  ;  on  l'apercevait  distinctement  en  dilatant  le 
canal.  Cette  excroissance  était  survenue  a  la  suite  d'une  blen- 
norrhagie.  Ces  laits,  quoique  peu  nombreux  ,  prouvent  qu'il 
peut  se  développer  des  carnosités  dans  l'urèthre;  mais  il  faut 
convenir  qu'ellessont  extrêmement  rares  ,  puisque  J.  L.  Petit, 
Lafaye,  Chopart ,  Desault,  etc.,  n'en  ont  jamais  rencontre' 
dans  leurs  nombreuses  dissections.  Brunner  (Ephem.  des  cu- 
rieux de  la  nat.,  cent.  i,obs.  97)  a  placé  au  nombre  des  fictions 
inventées  par  les  chirurgiens ,  les  caroncules  ou  excroissances 
dans  l'urèthre.  En  admettant  ces  excroissances  ,  on  ne  voit  pas 
par  quels  signes  on  pourrait  les  reconnaître.  Au  surplus,  cette 
connaissance  est  peu  importante;  car  il  est  très  -  probable 
quelles  céderaient  aux  mêmes  moyens  qu'on  emploie  contre 
les  réîréeissemens. 

Ulcérations ,  brides.  Lorsque  la  hlennon  hagic  est  accom- 
pagnée d'une  forte  inflammation  et  d'hémorragie,  il  se  forme 
quelquefois  de  petits  ulcères,  dont  la  cicatrisation  rétrécit  ie 
canal.  M.  Dupuylren  pense  même  que  la  cicatrisation  de  ces 
ulcères  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  réîréeissemens  de 
l'urèthre.  Cependant  l'ouverture  des  cadavres  démontre  rare- 
ment la  présence  de  ces  ulcères. 

Beaucoup  de  praticiens  disent  avoir  remarqué  dans  l'urè- 
thre des  brides  tendues  transversalement  d'un  point  à  l'autre  de 
ce  conduit  ;  mais  sans  vouloir  nier  absolument  leur  existence, 
nous  remarquerons  ttu'ïl  est  étonnant  que  ces  brides  ,  au  mo- 
ment de  leur  développement,  ne  soient  pas  déchirées,  dé- 
truites, entraînées  par  la  colonne  de  l'urine,  qui  parcourt  le 
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canal  avec  une  telle  force,  que  des  chirurgiens  anglais  ont  eit 
l'idée  de  se  servir  de  l'ex<  action  de  ce  liquide  pour  opérer  la 
dilatation  ,  et  conséquemment  pour  guenr  les  rétrccissemeus 
organiques  de  l'urëthre. 

Duretés,  nodosités.  Ces  altérations  résultent  fréquemment 
de  la  bleouorrhagie ;  leur  siège  est  dans  le  tissu  spongieux  de 
l'urëthre.  Kl  les  sont  tantôt  isolées,  tantôt  groupées  et  quel- 
quefois disposées  en  forme  de  gsains  de  chapelet.  Elles  ne 
causent  d'abord  d'autre  dérangement  dans  l'excrétion  des  uii- 
nes  qu'une  diminution  de  la  grosseur  du  jet.  Comme  ces  du- 
retés sont  indolentes,  les  malades  n'en  prennent  aucune  in- 
quiétude et  ne  font  neu  pour  h  ui  guérison.  Elles  restent  quel- 
quefois dans  cet  état  pendant  plusieurs  années;  mais  toi  ou 
tara  elles  se  développent  ,  et  prennent  de  l'accioissemenl 
d'une  manière  rente,  et  presque  insensible.  Le  calibre  de  l'u- 
rétine  diminue,  ies  urines  ne  sortent  plus  qu'avec  dilfieulléet 
par  un  filet  très  délié.  Les  efforts  violens  que  nécessite  leur  ex- 
pulsion, ajoute  encore  à  l'engorgement  de  l'urëthre.  En  pro- 
menant le  d  <igt  le  long  de  la  verge  ei  du  périnée,  on  distingue 
facilement  ces  tumeurs,  que  l'on  fait  disparaître  souvent  par 
des  frictions  mercurielies. 

Varices.  Le  gonflement  des  vaisseaux  de  l'urëthre  survient 
à  la  suite  de  la  débauche,  des  excès  dans  le  vin,  d'un  coït  im- 
modéré; il  produit  la  difficulté  d'uriner  et  bientôt  la  rétention. 
Si  dans  ce  cas  on  sonde  le  malade,  l'algalie  ne  surmonta 
l'obstacle  qu'en  rompant  quelques  vaisseaux  et  en  causant  un 
flux  de  sang  plus  ou  moins  abondant  :  cet  accident  qui  effraie! 
et  inquiète  la  plupart  des  malades,  n'a  aucune  suite  lâcheuse. 
Cette  saignée  locale  dégorge  l'urëthre,  et  la  sonde  pénètre  faci- 
lement dans  la  yessiej  il  est  peu  de  chirurgiens  qui  n'aient  ren- 
coi'iié  quelques  exemples  à  ce  sujet  dans  leur  pratique. 

Sjjn^me.  Quelques  individus  ont  les  parois  de  l'urëthre st 
séu  ibies  et  si  irritable*,  qu'en  y  introduisant  la  sonde,  elles  se 
ressen eut  au  point  de  ne  permettre  que  très-difficilement  le 
passage.  Cette  affection  spasmodi  juc  s'observe  principalement 
chez  les  calculeux,  chez  ceux  qui  ont  fréquemment  la  verge 
en  érection,  le  canal  mité  ou  entiamme.  Elle  ne  se  remarque 
pas  seulement  à  l'entrée  et  dans  le  milieu  du  conduit,  la  por- 
tion membraneuse  peut  en  être  aussi  le  siège.  Ce  spasme  peut 
être  tel,  qu'on  ne  peut  enfoncer  la  soude  sans  courir  le  risque 
de  déchirer  l'intérieur  du  canal  et  même  de  faire  une  lausse 
roule.  On  doit  suspendre  l'usage  de  la  sonde  jusqu'à  la  cessation 
du  spasme.  Si  la  douleur  ou  la  crainte  du  mal  entretenait  celle 
affection  ,  il  serait  utile  de  détourner  l'attention  du  malade  et 
de  la  fixer  sur  d'autres  objets  On  peut  employer  les  fumiga- 
tions émollienles,  la  saignée,  les  bains  tempérés  et  les  lave-. 
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mens  avec  quelques  gouttes  de  laudanum.  On  peut  aussi  faire 
une  injection  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  dans  l'urèthre; 
ce  moyen  réussit  presque  constamment. 

111.  de  l'urèthre  chez  la  femme.  L'urèthre  chez  la  femme 
a  une  conformation  bien  différente  que  chez  L'homme.  Long 
d'un  bon  pouce  seulement,  ce  canal  se  porte  en  avant  et  un 
peu  eu  bas  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu'au  milieu  de  la 
vulve  ,  à  égale  distance  à  peu  près  des  commissures  ,  et  direc- 
tement sous  la  symphyse  pubienne.  Dans  ce  trajet  il  décrit 
une  courbure  très- légère  ,  et  re'pond  en  arrière  a  la  paroi  an- 
térieure du  vagin,  à  laquelle  il  est  intimement  uni,  surtout 
près  du  méat  m  inaire;  en  devant  ou  en  haut,  par  la  concavité 
de  sa  courbure,  à  la  symphyse  et  à  un  tissu  cellulaire  assez 
épais;  enfin  sur  les  côtes,  aux  racines  du  corps  caverneux.  L'u- 
rèthre de  la  femme  offre  dans  toute  son  étendue  une  dilatation 
plus  considérable  que  celui  de  l'homme.  Le  méat  urinaite  ou 
l'orifice  externe  de  l'urèthre  est  entouré  d'une  espèce  de  bour- 
relet formé  par  la  membrane  muqueuse  et  toujours  plus  sail- 
lant du  côté  de  l'orifice  du  vagin. 

L'urèthre  de  la  femme  est  formé  de  deux  membranes  seule- 
ment :  l'une, extérieure,  se  confond  avec  la  membrane  du  va- 
gin et  avec  le  tissu  cellulaire  voisin;  elle  a  un  aspect  spon- 
gieux analogue  à  celui  de  l'urèthre  chez  l'homme.  La  membrane 
intérieure,  essentiellement  muqueuse,  est  la  continuation  de 
celle  de  la  vulve.  Elle  présente  des  rides  longitudinales ,  et  de 
petils  orifices  qui  mènent  à  des  sinus  muqueux. 

Considérations  pathologiques.  L'extensibilité  assez  grande 
dont  jouit  l'urèthre  de  la  femme,  son  peu  d'étendue  ,  son  tra- 
jet presque  droit,  rendent  ce  conduit  susceptible  de  donner 
passage  à  des  calculs  d'une  grosseur  assez  considérable ,  ce  qui 
fait  que  les  pierres  dans  la  vessie  sont  beaucoup  moins  fré- 
quentes chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Les  femmes  sont  par 
le  même  motif  peu  sujettes  aux  rétentions  d'urine. 

Dans  le  cas  de  calcul  vésical,  on  a  proposé  de  dilater  l'nrè- 
tîire  et  le  col  de  la  vessie ,  soit  par  l'usage  des  grosses  sondes  ou 
canules  de  gomme  élastique,  soit  en  y  introduisant  des  corps 
poreux  susceptibles  de  se  gonfler  par  l'humidité  du  lieu, 
comme  IVponge  préparée,  ou  la  racine  desséchée  de  gentiane. 
Cette  dilatation  ost  douloureuse  ,  et  expose  à  l'incontinence 
d'urine.  Il  vaut  mieux  pratiquer  la  lithotomic,  en  incisant  le 
canal  de  l'urèthre.  Voyez  litiiotomie. 

L'urèthre  des  femmes  peut  manquer  par  vice  de  confor- 
mation; alors  la  vessie  s'ouvre  dans  le  vagin  ou  audessous 
du  pubis.  J.  L.  Petit  a  vu  une  fille,  a  l'âge  de  quatre  ans, 
qui  rendait  involontairement  ses  urines.  Elle  n'avait  ni  uiè- 
thre  ni  nymphes  ni  clitoris.  Le  vagin  était  assez  large.  Il  en  a 
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vu  une  autre  qui  avait  les  grandes  lèvres,  les  nymphes  et  le 
clitoris  bien  conformés  ,  mais  à  qui  il  manquait  l'urètre  et  le 
col  de  la  vessie;  ses  ruines  sortaient  à  rentrée  du  vagin  par 
un  trou  assez  large  pour  y  mettre  le  petit  doigt.  On  ne  peut 
remédier  à  ce  vice  de  conformation  côngéniale.  Petit  parle 
aussi  d'une  fille  qui  éiait  née  ayant  l'urèthre  fermé  ;  ellerendait- 
ses  urines  par  ie  nombril.  Voyez  impeeforation. 

L'urèlhre,  chez  là  femme,  j»eut  parfois  se  dilater  suffisam- 
ment pour  contenir  un  calcul.  M.  Carestia  ,  professeur  à  Prives 
de  Valsesia,  eu  Italie,  a  envoyé  aux  auteurs  du  Diclionaire 
l'observation  d'une  fille  de  cinquante  ans  qui  avait  un  calcul  du 
poids  de  pins  d'une  once,  ayant  pour  base  une  double  épingle 
que  celte  fille  s'était  introduite  dans  l'urèlhre  ,  croyant  l'intro- 
duire dans  lo  vagin.  La  pierre,  qui  avait  été  trois  ans  à  se  former, 
et  dont  la  malade  ne  voulut  pas  se  plaindre  par  honte,  fut  ex- 
traite, lorsque  la  violence  des  douleurs  fut  extrême,  avec  des 
teneurs,  sans  incision  préalable,  il  y  avait  une  incontinence 
d'urine  depuis  le  commencement  de  la  formation  du  ca'cul  , 
par  suite  de  la  dilatation  de  l'urèlhre  ;  cette  incommodité 
cessa  après  l'opéra  tien.  (pâtissier) 
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URÉTHRHELMI^TIQUE,  ad).  ,  ttrethrhcl 'mentir a.  Sau- 
vages (Nos.  cl*  x7  cachex.)  désigne  sous  ce  nom  une  «spèce 
d'ischurie  causée  par  la    présence   dos   vers   dans    I'urèthre^ 

Voyez  ISCETJRIE.  (f.  v.m.) 

URETHRITIS,  s.  f. ,  urethritis,  inflammation  de  I'urèthre  j 
elle  a  lieu  dans  la  blennor.rJiagie,  au  moins  partiellemeni  ,  et 
dans  quelques  espèces  d'ischurie.   Voyez  blennorriiagii:,  is- 

CHURIE  ,   URÈTQRE  , etC.  (f.  v.  m   ) 

UR£THRO-BULBAlRË,.adj.,  urethro-bulbarù. M. Chaus* 
sier  désigne  sous  ce  nom  l'artère  iransyerse  du  périnée ,  bran- 
che de  Yischio-pénienne.  Voyez  périnée  et  tr  an  s  vers  e. 

(  F.    V.    M. ) 

URETHRO-IIYMENODE,  acîj.,  urelhro-hymenodes <  dé 
ovpn8fct,  urèlltre,  et  de  vy.vv  ,  membrane.  Occlusion  de  l' urethra 
par  une  membrane. Sauvages  appelle  ainsi  une  espèce  d'ischurie 
qu'il    suppose   produite  par  cette  cause.    Voyez  ischurie  et. 

URÈTHRE. 

Un  fait  qui  n*a  qu'un  rapport  indirect  aveccette  lésion  vient 
d'être  communiqué  a  la  société  de  médecine  de  Paiis  ;  c'est 
celui  d  uti  sujet  dont  le  bord  libre  du  prépuce  se  continuait 
avec  la  membrane  muqueuse  du  caual  de  1'urèthic,  de  manière, 
cependant  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérence  autour  du  gland. 

(V.    V.     M.    ) 

URETHRO-L1THIQUE,  adj.  Sauvages  donne  ce  nom  à 
une  espèce  d'ischurie  produite  par  un  calcul  arrête  dans  l'urè- 
Ihre.   Forez  ischurie.  (  f.  v.  m.  ) 

UlŒTHRO-P>-lRAXIE,s.  m., urethrophraxcos.^i  oui  donné 
au  rétrécissement  de  I'urèthre,  par  M.  jLlibert,  dans  1.»  noso- 
logie qu'il  a  présentée,  (r.  v.  m.), 

URETHRO-PY1QUE,  adj.  Sauvages  désigne  par  ce  nom 
une  espèce  d'ischurie  ({u'il  dit  produite  par  l'accumulation  du 
pus  dans  I'urèthre.    Voyez  ischurie.  (f.  v.  m.) 

URETHRO-TIÏROMBOIDJE,  adj.  Sauvages  donne  ce  nom 
56,  au 
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à  une  espèce  d'ischurie  qu'il  dit  produite  par  des  grumeaux 
de  sang  dans  le   canal  de  l'urèthre.    Voyez  ischurie. 

(  F.    V.    M.  ) 

URIAGE  (Eau  minérale  de)  ,  village  à  une  lieue  de 
Grenoble.  Les  eaux  minérales  sont  dans  un  ravin  ,  audessus 
de   la  commune.   Elles   sont   froides;  ou  les  dit  sulfureuses. 

(M.    P.) 

URIASE  ,  s.  f. ,  uriasis  ,  de  ovpov ,  urine;  concrétion  de 
l'urine. Ce  mot  est  synonyme,  par  ie  fait,  de  liihiase  forma- 
tion de  la  pierre.   Voyez  calcul.  (f.  v.  m.) 

UR1NA.IRE  ou  urineux,  adj.  ,urinarius,  urinosus,  qui  est 
relatif  aux  urines.  On  dit  voies  urinaires  ,  abcès  nrinaires  , 
dépôts  urineux,  etc. 

Nous  observerons  que  ce  qui  regarde  les  abcès  ou  dépôts 
urineux  est  traité  aux  mots  suivans  dans  cet  ouvrage:  ab<  es  , 
tome  i ,  à  l'article  abcès  de  la  vessie  et  du  périnée ,  page  i/\; 
fistule  ,  tome  xv  ,  à  Vdïùclc  fistule  ta inaire  ,  page  620  ;  ré- 
tention ,  tome  xLVin  ,  à  l'article  dépôts  urineux,  page   142. 

Nous  ajouterons  sur  le  même  sujet  une  observation  qui  nous 
est  propre.  Un  liommedc  cinquante  et  quelques  années  a  depuis 
dix  ans  environ  une  petite  crevasse,  suite  d'un  rétrécissement 
gonorrhéique  de  l'urèthre,  dans  les  parties  membraneuses  de  ce 
canal,  par  laquelle  l'urine  s'écoul.  goutte  à  goutte  lorsqu'il  pro- 
jette ce  liquide,  s'il  n'y  porte  pas  la  main,  ce  qu'il  fait  à  chaque 
fois  qu'il  e^t  pressé  de  ce  besoin.  Au  moyen  de  cette  précau- 
tion il  ne  ressent  nul  inconvénient  de  cette  crevasse  ,  repré- 
sentée dans  les  auteurs  comme  donnant  naissance  a  beaucoup 
d'accidens  graves. 

Il  parait  même,  d'après  deux  faits  que  m'a  rapportés  1W.  Ni cod, 
chirurgien  eu  chef  de  l'hôpital  Beaujon ,  (pie  parfois  une  cre- 
vasse peut  se  faire  à  l'urèthre,  qu'il  peut  s'en  écouler  une  cer- 
taine quantité  d'urine  et  de  pus,  et  que  la  plaie  peut  se  cicatriser 
spontanément  et  sans  qu'on  emploie  aucun  moyen  chirurgical: 
le  liquide  échappé  forme  unetnmeur  parfois  loin  de  l'endroit 
déchiré,  et  dont  la  nature  est  d'autant  pins  méconnue,  qu'il 
n'existe  plus  d'accidens  du  côté  de  l'urèthre  qui  puissent  aider 
dans  le  diagnostic;  on  est  tout  étonné  à  son  ouverture  de 
reconnaître  de   l'urine. 

Ou  doit  conclure  de  ces  faits  que  les  maladies  ne  se  com- 
portent pas  toujours  comme  ou  le  trouve  dans  les  livres. 

(F.  V.  M.   ) 

URINA.L,  s.  m.,  urinatorium ,  de  ovpnTpiç ,  vase  propre 
à  recevoir  lés  Urines  des  malades  aliié> ,  et  qui  ne  peuvent 

prendre  la  position  ordinaire  pour   rendre  ce  liquide  excté- 
mentitiel. 

La  (orme  de  ces  yases  est  différente  suivant  le  sexe:  celui 


UIII  3o7 

des  hommes  a  un  col  incliné  pour  y  placer  la  verge,  et  même 
pour  qu'elle  puisse  y  rester  toujours  en  cas  d'incontinence 
uurine;  celui  des  femmes  a  au  sommer  du  col  un  éy.asement 
approprié  ;m\  parties  sexuelles,  m;iis  ce  dernier  esl  beaucoup 
moins  commode  que  celui  des  hommes ,  aussi  en  employe-l-on 
beaucoup  moins  pour  leur  service,  ei  leur  préfère-t-on  le  plus 
souvent  le  bassin  plat. 

L'usage  de  l'urinai  est  indispensable  dans  une  multitude  de 
cas ,  lorsque  les  sujets  ne  peuvent  se  satisfaire  à  la  manière 
ordinaire;  il  évite  de  salir  te  coucher  des  malades,  le^  pré- 
serve de  l'odeur  et  de  la  putréfaction  des  urines,  de  Réchauf- 
fement et  de  l'excoriation  des  parties,  qui  sont  lu  suite  de 
l'écoulement  urinaireau  dehors,  etc.  etc. 

Il  y  a  une  précaution  indispensable  a  prendre  lorsqu'on  s'en 
sert  en  hiver,  c'est  de  ne  pas  les  appliquer  froids  entre  les 
cuisses  des  malades ,  surtout  dans  les  affections  inflammatoires, 
les  éruptions  cutanées,  etc.  Il  faut  alors  les  (aire  chauffer  au 
coin  du  feu  ,  ou  mieux  encore  les  entourer  d'un  linge  chaud. 
Ces  vases  doivent  être  de  faïence,  et  même  de  porcelaine, 
afin  de  pouvoir  les  nettoyer  à  l'eau  bouillante;  ceux  de  cuir. 
de  gomme  élastique  ou  d'étain  ,  prennent  à  la  longue  une 
odeur  d'urine  fort  désagréable,  et  qui  répugne  au  malade 
comme  à  ceux  qui  l'assistent.  (  f.  v.  mJ 

URINE,  s  f. ,  urina,  ovçov  :  humeur  excrémentiticlie  sécrétée 
par  les  reins.  Celte  sécrétion  est  soumise  aux  lois  sous 
lesquelles  les  fonctions  du  même  ordre  s'accomplissent.  Les 
reins,  qui  reçoivent  une  quantité  considérable  de  sang,  sépa- 
rent l'urine  de  cette  humeur  par  une  action  vitale  qui  leur 
est  propre,  une  sensibilité  spécifique  qui  leur  fait  reconnaît! e, 
choisir,  réunir,  combiner  les  matériaux  constituans  des  [plus 
abondans  des  liquides  excrémenlilieis.  (  Voyez  reins,  slcrl- 
tioivs  ). 

D'habiles  chimistes  et  plusieurs  médecins  ont  fait  successi- 
vement de  grandes  recherches  sur  les  propriétés  physinues  et 
la  composition  chimique  de  l'urine.  Vau-rleliuout  ouvrit 
la  carrière  ,  mais  aloi.s  la  chimie  n'était  pas  née  encore. 
Bayle  alla  pins  loin;  une  substance  précieuse  découverte  dans 
la  chimie  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  invitait  les  savans 
a  des  expériences  sur  cette  humeur.  Cependant  ils  ne  tentèrent 

Çoirit  son  analyse  et  se  bornèrent  à  en  retirer  du  phosphore. 
Tu  laps  de  temps  considérable  s'écoula  ;  Bcllini  soumit  cette 
humeur  a  plusieurs  expériences  qui  le  conduisirent  à  penser 
que  des  proportions  différentes  d'eau  et  de  ses  matières  liues 
causaient  ses  variétés  dans  sa  couleur,  dans  sa  fluidité  et  dans 
sa  saveur.  Bocrhaave,  qui  avec  un  grand  talent,  n'a  élevé  à  ht 
médecine  que  des  mojiumens  peu  durables,  chercha  à  découvrir 

20. 
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la  nature  de  l'urine:  il  la  considérait  comme  ayant  pour  fonction 
d'évacuer  hors  l'économie  animale  des  principes  ou  des  maté- 
riaux putrescibles.  L'urée  fut  découverte  dans  l'urine  en  1775 
par  Rouelle  le  jeune  ;  Sche'ele  ,  trois  ans  après  ,  y  trouva  du 
phosphate  de  chaux,  et  l'acide  urîque  ,  auquel  il  attribua  la 
formation  de  la  plupart  des  calculs  urinaires.  Cruikshank. 
précipita  en  cristaux  de  l'urine  concentrée  par  le  moyeu  de 
i'acide  nitrique, et  découvrit  nne  substance  sucrée  dans  l'up'ne 
des  diabétiques.  Des  analyses  des  calculs  ordinaires  faites  avec 
soin  par  Bergman  ,  Wallaston  ,  mais  surtout  par  MM.  Four- 
croy  et  Vauquelin  ,  firent  oublier  les  travaux  analogues  de 
Schéele  et  donnèrent  des  résultats  nouveaux.  Les  derniers 
chimistes  ont  étudié  l'urine  avec  une  grande  attention  ;  ils 
ont  examiné  chacun  de  ses  principes  constituansen  particulier; 
ils  ont  donné  de  cette  humeur  une  histoire  complette.  Depuis 
leurs  travaux,  M.  Thcnard  s'est  occupé  des  acides  de  l'urine; 
M.  Proust  a  fait  sur  cette  humeur  des  expériences  d'un  grand 
intérêt ,  et  M.   Berzélius  en  a  donné  une  analyse  nouvelle. 

Aucun  médecin  n'a  observé  plus  attentivement  l'urine 
qu'Hippocrate  :  il  examinait  avec  soin  les  divers  changemens 
qu'éprouvent  ses  propriétés  physiques  pendant  le  cours  des 
maladies,  et  cherchait  à  établir  sur  ces  changemens  des  induc- 
tions séméiotiques  et  thérapeutiques.  Un  article  spécial  de 
ee  dictionnaire  fera  connaître  combien  l'uromauie  est  une 
science  vaine  ,  mais  nous  devons  remarquer  ici  que  l'examen 
des  urines  des  malades  uni  à  celui  des  fonctions  des  princi- 
paux organes  de  l'économie  animale,  sert  souvent  à  fixer  le 
diagnostic  ;  et  bien  qu'il  soit  moins  utile  qu'on  l'a  écrit  ,  il  ne 
doit  cependant  jamais  être  négligé.  Nyslen  mérite  une  mention 
spéciale  parmi  les  médecins  qui  ont  cherché  à  améliorer  l'his- 
toire de  l'urine;  on  lui  doit  des  analyses  comparées  de  l'urine, 
de  la  boisson,  de  la  digestion,  d'une  urine  nerveuse,  d'une 
urine  inflammatoire  et  d'une  urine  d'un  hydropique.  Mais, 
moins  heureuse  que  le  sang  ,  l'urine  n'a  point  trouvé  encore 
de  Bord«u  pour  faire  son  analyse  médicinale. 

Propriétés  physiques.  L'urine  que  le  médecin  doit  examiner 
n'est  point  celle  de  la  boisson  ,  celle  qui  est  expulsée  hors  de 
la  vessie  peu  d'heures  ,  peu  d'instans  après  qu'une  grande 
quantité  de  liquide  a  été  introduite  dans  l'estomac  ;  ce  n'est 
poiet  encore  celle  qui  est  rendue  peu  de  temps  après  le  repas, 
ou  celle  sur  la  sécrétion  de  laquelle  une  passiou  vive  ou  une 
maladie  a  influé.  Aucune  des  humeurs  de  l'économie  animale 
ne  présente  plus  de  variétés  dans  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques,  non-seulement  d'un  individu  à  un  autre,  mai* 
encore  sur  le  même  individu  et  dans  une  période  de  temps  £ott 
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courte.  Cependant  quand  \  ossèdc-l-clie  tous  ses  caractères, 
({utile  r»t  la  véritable  urine 

Fourcroy  a  déterminé  parfaitement  1rs  conditions  que  doit 
exiger  d'elle  le  chimiste  qui  veut  en  connaître  la  nature.  11 
faut  ,  dît-il,  choisir  l'urine  dont  la  soi  tie  suit  la  digestion 
cornpletlc  des  alimens  et  le  mélange  du  chyle  avec  le  sang  ; 
i!  faut  choisir  ce'le  qui  est  rendue  par  un  adulte  sain  le  malin 
à  son  réveil  ;  elle  a  dans  ce  cas  toute*  les  propriétés  qui  lui 
appartiennent.  Il  est  évident  que  l'analyse  chimique  de  l'urine 
d'un  enfant  ne  peut  présenter  les  mêmes  résultats  que  celle 
d'un  vieillard  :  celle  qui  a  été  formée  par  un  long  travail  des 
glandes  rénales  sur  un  homme  jeuue  et  bien  constitue,  est  com- 
posée de  tous  ses  élément  et  animalisée  autant  qu'il  lui  est 
susceptible  de  l'êire.  Le  nombre  des  matériaux  de  l'urine  est 
fort  considérable,  et  il  éprouve  souvent,  et  par  l'action  de 
causes  différentes  ,  des  modifications  fort  remarquables.  U  cs£ 
difficile  de  le  déterminer  avec  précision,  car  cette  humeur 
te  charge  quelquefois  d'élémens  qui  lui  sont  étrangers  ;  elle 
n'est  pas,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi  ,  aussi  fortement 
constituée  que  le  chyle,  le  lait,  le  sang;  elle  paraît  moins 
soumise  à  l'action  vitale  ;  les  matériaux  dont  elle  est  formée 
sont  en  quelque  sorte  ,  non  combinés  ,  mais  délayés  ,  mêles 
dans  un  véhicule. 

i.°  Couleur.  La  couleur  de  l'urine  naturelle  est  un  jaune 
cilroné  plus  ou  moins  foncé  ,  suivant  un  grand  nombre  de 
circonstances  diverses  ;  le  tempérament,  l'âge  ,  la  modifient 
jusqu'à  un  certain  point  ;  elle  varie  en  intensité  depuis  une 
teinte  citiine  jusqu'à  l'orange  fonce.  Elle  est  d'un  jaune  plus 
foncé  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  chez  les  sujets  dont 
le  tempérament  est  bilieux  que  chez  ceux  dont  le  tempérament 
est  phlcgmatique,et  en  général  d'autant  plus  fortement  colorée 
qu'elle  a  séjourné  plus  longtemps  dans  la  vessie,  qu'elle  est  plus 
animalisée.  Fourcroy  présente  la  couleur  de  l'urine  connue  i'un 
des  caractères  de  cette  humeur  les  plus  prononcés  et  les  plus 
certains;  il  présume  qu'elle  est  due  à  une  matière  particulière 
tient  la  proportion  relative  a  l'eau  produit  toutes  ses  nuances 
cennues. Boerhaave  qu'il  cite,  avait  dit  qu'on  peut,  avec  l'urine 
Ja  plus  colorée ,  fabriquer  soi-même  toutes  les  mines  inter- 
médiaires, jusqu'à  la  plus  pâle,  et  imiter  ainsi  le  procédé  de 
Ja  nature  :  il  suffit  pour  cela  d'y  ajouter  des  quantités  d'eau 
différentes.  Bellini  avait  entrevu  cette  vérité.  {Système  des 
connaissances  chimiques,  tome  10  ,  page  102  ,  in-8  .).  La  teinte 
<J<.    l'urine  est  uniforme. 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies  pendant  lesquelles 
}u  ri  ne  a  perdu  sa  couleur  naturelle.  Ce  changement,  lorsqu'il 
a'esl  pas  porté  a  un  haut  degré,  est  compatible  avec  la  santé. 
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On  connaît  plusieurs  sorles  d'urine  blanche.  Celle-îa  n'est  pa$ 
blanche  précisément;  elle  est  incolore  ,  fort  limpide,  presque 
semblable  à  l'eau  de  roche  :   telle   est   l'urine  de   la  boisson, 
telle  e*t  cette  urine  que  rendent  les  individus  qui  souffrent  de 
convulsions  ou  d'autres  maladies  nerveuses,  et  qui  ,  analysée 
une  seule  fais  par  Nyslen ,   a  été'   trouvée  composée  de  plus 
d'éiémens  que  l'urine  de  la  boisson  ,  et  moins  riche  en  maté- 
riaux que  celie  q«ii  est  expulsée   après  la  digestion.  Celle-ci 
est  vraiment  blanchâtre,  laciescente,  et  uniformément  impré- 
gnée de  cette  teinte  étrangère:  tel  est  le  changement  qu'elle  a 
présenté  chez  des  malades  afi'eclés  de  fièvre  lente,  de  maladies 
nerveuses,  d'hystérie,   de   phlegmasies    des  membranes  mu- 
queuses", surtout  de  celles  du  larynx   Des  individus  que  tour- 
mentaient des  douleurs  arthritiques  violentes,  ont  éprouvé  un 
grand  soulagement  après  l'expulsion  d'une  grande  quantité  d'u- 
rines laiteuses  très-fétides.  Les  chimistes  se  sont  emparés  de  ce 
fait  ,  et  l'ont  présenté  comme  une  preuve  de  leur  théorie  de  la 
goutte  et  de  la  formation  des  calculs.  Après  avoir  cherché  à 
établir  d'étroites  connexions  entre  la  nature  de  l'urine  et  celie  de 
la  goutte,  après  avoir  observé  que  l'urine  des  goutteux  perdait 
son  acidité  dans  le  commencement  des  accès  ,  la  repreuait  par 
degrés  vers  leur  fin  ,  devenait  même  pendant  quelque  temps 
plus  acide  qu'elle  ne  l'est   dans  son  état  naturel,  ils  ont  pré- 
sumé (jue  ces  accès  étaient  causés  par  le  refoulement  du  phos- 
phate de  chaux,  qui  allait  irriter  immédiatement  les  membranes 
et  les  suifaces  articulaires.  I'  n'a  pas  été  donné  aux  chimistes 
de  changer  nos  théories  médicales;  la  vie,  dontilsne  tiennent 
aucun  compte,  échappe  à  leurs  analyses,  et  cependant  préside  à 
l'exercice  de  toutes  nos  fonctions  dans  l'état  de  maladie  comme 
dans  celui  de  santé.  L'urine  des  goutteux  n'est  poiut  acide  ,  elle 
contient  plus  de  phosphate  de  chaux  ,  mais  ce  sel  ne  forme  pas 
]cs concrétions  arthritiques  (Cependant  le  fait  reconnu  vrai ,  et 
il  Test,  ne  préjuge  rien  en  faveur  du   refoulement  du  phos- 
phate de  chaux,  et  ne  permet  pas  de  supposer  que  la  goutte  est 
causée  par  l'action  irritante  de  ce  composé.  Des  expériences 
de  S'.hwilgué  ont   démontré  que   la  blancheur  de   l'urine  de 
quelques  enfans  malades  du   croup  n'était  pas  le  résultat  du 
mélange  de  cette  humeur  avec  une  matière  muqueuse  ou  glai- 
reuse. Ces  urines,  analysées  avec  soin,  ont  paru  dépourvues 
de  mucus,  et  abondantes  en  urée. 

folle  est  quelquefois  l'intensité  de  la  couleur  jaune  orangée 
de  l'urine,  que  cette  humeur  paraît  noire;  on  l'a  vue  plusieurs 
fois  d'un  brun  très-foncé.  Cette  teinte  n'est  pas  toujours  l'un 
des  effets  d'une  maladie,  car  l'usage  de  certains  alimens  peut 
la  produire,  de  même  que  celui  de  certaines  substances  médi- 
cinales, par  exemple,  de  la  rhubarbe  unie  aux  préparation* 


URÏ  3u 

martiales.  11  est  fort  difficile  de  tirer  des  caractères  de  l'urine, 
d«s  règles  sétnéïotiques  certaines.  M.  Landré-Beauvais  dit, 
d'ap:è>  Hippocrate,  que  les  urines  noires  annoncent  le  plus 
SOUVenl  ,  cl  mis  les  maladies  aiguës,  un  événement  sinistre ,  et 
que  relie-  11  ui  déposent  un  sédiment  de  la  même  couleui  sont 
encore  d'un  plus  fâcheux  augure,  mais  il  cite  aussi  des  faits 
d'urines  noires  salutaires  :  Galien ,  qui  a  connu  une  femme 
mélancolique  beaucoup  soulagée  par  l'excrétion  d'une  giande 
quantité  d'urine  noire  ;  Hou  lier  ,  qui  parle  d'inflammations  de 
poitrine  jugées  entièrement  par  des  urines  épaisses  et  noires , 
dans  lesquelles  surnageait  beaucoup  dYcume  jaune,  épaisse  et 
glutineu.se;  enfin  Hippocratc  lui-même,  suivant  lequel  Ses 
uiines  noires  ne  sont  pas  toujours  moi  telles,  et  qui  les  présente 
comme  salutaires  dans  certains  cas  rares.  Aubry  a  vu  comme 
Houlier  des  exemples  d'excrétion  d'urines  noires  suivies  de 
guérison. 

Lorsqu'un  malade  éprouve  un  grand  soulagement  ou  périt 
api  es  avoir  rendu  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'urine 
noirâtre,  le  changement  de  son  état  n'est  pas  l'effet  de  celui 
des  qualités  naturelles  de  l'urine;  il  est  infiniment  plus  phy- 
siologique de  présumer  que  l'altération  des  qualités  naturelles 
de  l'urine  n'est  qu'un  phénomène  ou  un  épisode  de  la  ma- 
ladie. L'un  de-  plus  judicieux  interprètes  aHippocrate,  Au- 
bry  ,  dit  :  L'urine  noire  qui  devient  teine,  clane  ,  annonce 
un  grand  danger  ,  et  il  rapporte  l'exemple  de  la  femme  de 
Thase  ,  morte  le  quatre-vingtième  jour  de  sa  maladie,  après 
avoir  rendu  le  onzième  des  urines  noires,  qui  de\  lurent  aqueuses 
le  vingtième  et  le  vingt-septième.  Remarquons,  et  cette  obser- 
vation serait  susceptible  d'un  grand  développement  ,  qu'ici 
comme  dans  tant  d'autres  cas,  un  principe  a  été  déduit  d'un 
seul  fait.  Hippocrate  annonce  au  livre  des  Proul. cliques  , 
que  les  urines  noires  ou  tenues,  sans  couleur,  avec  une  ma- 
tière en  suspension  ,  annoncent  la  frénésie  chez  les  malades 
qui  ont  de  l'agitation,  sont  fatigues  par  des  insomnies  ou  sont 
en  sueur. 

La.couleur  noiie  de  l'urine  est  quelquefois  l'effet  du  mé- 
lange de  (Cite  humeur  avec  une  petite  quantité  de  >a  g  :  il 
peut  être  utile  de  connaître  celte  en  constance. 

Souvent  l'urine  esl  rouge  ,  et  l'intensité  de  cette  teinte  varie 
depuis  le  rose  jusqu'au  rouge  de  feu;  tel  est  le  caractère 
qu'elle  présente  pendant  le  cours  de  plusieurs  phiegmasie* 
aiguës.  Elle  est  ordinaiieraent  acre,  t'oit  chaude;  sa  couleur 
approche  quelquefois  de  celle  du  san^.  Une  mir-e  semblable, 
et  sortie  de  la  vessie  «l'un  j  une  homme  de  vingt-trois  ans  qui 
avait  une  péritonite  très-intense, analysée  pai  Nysten  ,  parut 
contenir  beaucoup   plus  que  l'urine    ordinaire  ,  d'uiée  ,    de 
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substances  salines  solubles,  et  surtout  de  sulfates  et  de  phos- 
phates ali  alins;  elle  contenait  en  outre  beaucoup  d'albumine. 
On  ne  peu!  p;»s  tirer  rie  grandes  conséquences  de  celte  analyse, 
e'  rien  ne  prouve,  à  beaucoup  près,  que  la  coloration  en  rouge 
de  l'urine  inflammatoire  soit  le  résultat  d'une  surabondance 
d'urée,  et  de  la  coloration  particulière  de  la  matière  huileuse 
ojui  l'accompagne.  L'urine  inflammatoire  est  peu  sédimenteuse. 

Suivant  Hippocrate,  l'urine  rougeâlre  qui  dépose  un  sédi- 
ment de  la  même  couleur  avant  le  septième  jour,  annonce 
que  la  guérison  aura  lieu  le  septième;  si  le  même  phénomène 
a  lieu  au-delà  de  cette  époque,  la  maladie  traînera  en  lon- 
gueur :  ceite  urine  est  d'ailleurs  d'un  favorable  augure.  Lors- 
que l'urine  rouge  ne  dépose  aucun  sédiment,  la  phlcgmasie  a 
conservé  beaucoup  d'intensité  ;  si  celle  couleur  devient  plus 
foncée  et  tire  sur  le  brun  noirâtre,  un  grand  danger  menace 
3e  malade,  soit  qu'elle  dépose  ou  non  un  sédiment  de  la 
même  couleur.  L'uu  des  phénomènes  qui  ,  sur  le  déclin  des 
maladies  chronique^,  annonce  l'invasion  de  la  fièvre  hectique  , 
est  la  coloration  de  l'urine  en  rouge.  En  général ,  cette  couleur 
annonce  un  danger  réel  ;  l'urine  avec  ce  caractère  est  l'un  des 
phénomènes  d'une  phlcgmasie  aiguë.  Galien  et  Durci  aver- 
tissent qu'elleesl  un  signe  moins  fâcheux,  lorsqu'elle  est  excrétée 
par  une  femme  dont  le  flux  loehial  ou  le  flux  sanguin  pério- 
dique est  supprimé.  Les  hydropiques  rendent  quelquefois  peu 
d'urine 5  ce  fluide  est  alors  trouble,  rougeâlre,  et  dépose  une 
grande  quantité  d'un  sédiment  blanc  ou  rouge.  Celle  urine  a 
été  analysée  par  Nyslen  [Voyez  ses  Recherches  de  chimie  et  de 
■physiologie  pathologique)  ;  elie  avait  été  rendue  par  un  jeune 
homme  de  dis-huit  ans  ,  malade  d'une  hydropisie  ascile.  Elle 
était  trouble',  d'un  rouge  fonce,  exhalait  une  odeur  ammo- 
niacale ,  moussait  fortement  lorsqu'elle  était  agitée,  restait 
longtemps  écumeuse,  et  déposait  un  sédiment  blanc  et  flo- 
conneux. Nysten  trouva  dans  cette  humeur  plus  d'ammonia- 
que, de  sulfates,  de  "mùriates  et  de  phosphates  alcalins,  qu'elle 
n'en  contient  lorsqu'elle  est  naturelle,  beaucoup  de  matière 
huileuse  colorante  et  d'albumine.  11  n'y  vit  point  d'urée. 

11  est  une  Urine  que  les  médecins  ont  nommée  bilieuse  ,  et 
qui  est  remarquable  par  sa  couleur  faune  oran gé très- foncée, 
semblable  h  celle  de  safran  en  dissolution  ou  d'un  jaune 
d'œui;.elle  teint  de  la  même  couleur  les  corps  avec  lesquels 
elle  est  en  contact  :  elle  est  ordinairement  trouble,  quelque- 
lois  elle  est  assez  claire.  Telle  est  celle  que  rendent  les  ma- 
lades ijui  sont  affectés  d'ictère.  Un  médecin  connu  par  un 
grand  travail  sur  les  maladies  du  foie,  Bianchi ,  a  observé  que 
j'urine  n'a  une  couleur  jaune  orangé  très-foncé  dans  le  cours 
de  l'ictère,  que  lorsque  celte   maladie  est  symptomatique. 
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Fonrcroy  pensa  ,  d'après  dci  expériences  inexactes,  que  celle 
espèce  duriue  contenait  la  matière  colorante  de  la  bile  ,  et 
s'aperçut  lui-même  de  son  erreur.  Des  expériences  pi  us  récentes 
<le  M.  Clarion  déposent  en  faveur  de  son  premier  sentiment  j  il 
paraît,  jusqu'à  nouvel  informé,  que  l'urine  des  iclériques 
contient  les  matériaux  immédiats  de  la  bile. 

L'urine  ,  pendant  le  cours  des  maladies  chroniques  de 
longue  durée  ,  ou  lorsqu'à  une  phlegmasic  aiguë  se  joint  un 
ctat  spasmodique  ,  présente  quelquefois  une  couleur  cilronée. 

On  a  vu  l'urine  grisâtre ,  verdâlre ,  d'un  roucc  plus  ou  moins 
fonce,  d'une  couleur  tirant  sur  le  bleu  ;  elle  peut  avoir  Tune 
des  nuances  intermédiaires  aux  couleurs  tranchantes  que  nous 
avons  indiqoe'es.  Hippocrate  a  dit  que  les  urines  qui  varient 
en  couleur  et  eu  sédiment  sont  suspectes;  celles  de  Phiiiscus 
furent  ainsi ,  et  il  mourut  le  sixième  joui.  On  remarque  quel- 
quefois plusieurs  couleurs  dans  une  quantité  donnée  d'urine 
à  des  hauteurs  différentes.  L'urine  contenue  dans  un  même 
vase  peut  être  rouge  au  fond  ,  et  livide  à  sa  partie  supérieure, 
et  réciproquement  un  tel  étal  de  cette  humeur  est  un  présage 
défavorable. 

Nous  ignorons  encore  à  quel  principe  ,  à  quelle  combinaison 
de  ses  clemens,  l'urine  doit  la  couleur  jaune  citronée  qui  lui 
est  naturelle;  nous  ignorons  aus*i  parfaitement  pourquoi  et 
comment  elle  en  prend  une  autre  pendant  le  cours  de  certaines 
maladies;  nous  ne  pouvons  enfin  juger,  d'après  sa  couleur, 
quelle  qu'elle  soit,  de  la  nature,  de  la  gravité  ou  de  l'issue 
d'une  maladie. 

i°.  Odeur.  L'odeur  de  l'urine  est  très-forte,  et  d'une  nature 
particulière  comme  sa  couleur, au  moment  où  elle  vient  d'être 
rendue;  et  lorsqu'elle  est  encore  chaude,  elle  a  une  odeur 
aromatique,  comme  Fourcroy  J'a  remarqué,  assez  semblable 
à  celle  de  la  violette,  mais  plus  toile  ,  plus  piquante  ,  plus 
exaltée.  Lorsqu'elle  commence  à  s'altérer  au  contact  de  l'air, 
elle  perd  ce  caractère;  elle  devient  fétide  ,  et  affecte  les  nerfs 
olfactifs  d'exhalations  ammoniacales.  Moins  sa  quantité  est 
considérable,  plus  elle  est  animaliséc  ,  et  plus  son  odeur  est 
forte;  celle  de  quelques  individus  est  d'une  fétidité  insuppor- 
table. Fourcroy  a  observé  que  l'odeur  qui  se  rapproche  le 
plus  de  l'urine  fraîche,  saine  et  chaude  est  l'arôme  de  la  trans- 
piration  qui  passe  à  l'état  de  sueur  chez  les  homir.es  sains. 

Différentes  causes  ,  plusieurs  maladies  changent  le  caractère 
de  l'odeur  de  l'urine;  elle  est  d'autant  plus  forte  en  général 
que  cette  humeur  a  séjourné  plus  longtemps  dans  la  vessie  ; 
certains  alimens  la  modifient  d'une  manière  fort  remarquable; 
les  asperges  lui  donnent  une  grande  fétidité;  au  contraire  Fab- 


3t/f  URI 

sorption  cl  une  petite  quantité  d'huile  volatile  de  résine,  cîe 
térébenthine,  la  change,  et  tres-promptement,  en  celle  de  la 
violette.  11  est  quelques  individus  dont  la  constitution  est  ner- 
veuse ,  délicate  ,  et  d'autres  dont  les  digestions  sont  dilficiles  , 
chez  lesquels  l'urine  contracte  avec  rapidité  l'odeur  des  ali- 
mens  qu'ils  viennent  de  prendre,  et  même  d'aliniens  presque 
inodores,  tels  que  du  pain  ,  de  la  viande,  du  bouillon.  Une 
observation  de  Tissot  prouve  que  les  passions  peuvent  opérer 
dans  l'urine  une  mutation  singulière.  Ce  médecin  racoute, 
d'après  Elliol ,  qu'un  homme  ,  porté  naturellement  à  la  gaîté  , 
rendait,  lorqu'il  épiouvait  quelque  chagrin,  une  urine  dont 
l'odeur  était  celle  de  la  violette.  On  sait  que  l'odeur  de  l'urine 
change  quelquefois  pendant  lecours  des  maladies,  mais  on  n'a 
pas  déterminé  la  nature  de  ces  maladies  et  de  ces  changemens. 
Ces  derniers  portent  en  général  sur  sa  force  et  sa  fétidité  ;  elle 
a  beaucoup  d'intensité  lorsque  les  malades  ont  des  calculs  dans 
les  voies  uriuaires  ,  ou  des  engorgemens  chiouiques  de  l'un 
des  viscères  abdominaux-,  elle  est  plus  fétide  qu'elle  ne  l'est 
dans  son  état  naturel  pendant  le  cours  du  scorbut,  et  dans  la 
dernière  période  de  certaines  gastro-entérites;  enfin,  elle  est 
piesque  inodore  ou  exhale  une  odeur  propre  douceâtre  clans 
plusieurs  névroses,  dans  le  diabètes.  Aucune  induction  séméio- 
tique  n'a  été  attachée  aux  changemens  de  l'odeur  de  l'urine  ,  ou 
reconnue  digne  d'intérêt. 

5°.  Saveur.  L'urine  naturelle  a  nne  saveur  légèrement  acre 
cl  a  mère,  salée,  piquante,  et  présente,  sous  ce  rapport  et  par 
l'effet  de  causes  différentes,  beaucoup  de  variété.  Quelques 
maladies  augmentent  beaucoup  l'âcreté  de  l'urine;  quelquefois 
alors  elle  contient  beaucoup  de  muriate  de  soude.  L'alcalcs- 
cence  se  développe  facilement  dans  cette  humeur,  mais  par 
l'elfet  de  son  altération;  d'autres  fois  elle  paraît  acide.  Cette 
humeur  perd  ,  dans  quelques  maladies,  sa  saveur  acre,  amère, 
piquante,  salée,  pour  en  revêtit  une  de  nature  opposée  ;  elle 
devient  insipide  et ,  en  quelque  suite,  douceâtre  :  on  sait  que 
celle  des  malades  qui  sont  affectes  de  diabètes  a  un  goût  sucré. 

4°.  Pesanteur  spécifique.  L'urine  est  constant  ment  plus  pe- 
sante que  l'eau  distillée,  mais  sa  pesanteur  spécifique  présenté 
de  nombreuses  variétés  à  raison  des  proportions  et  de  la  nature 
si  variables  de  ses  matériaux.  L'augmentation  de  sa  densisté, 
lorsqu'elle  se  soutient  pendant  un  certain  temps,  a  paiu  an- 
noncer l'invasion  d'une  maladie,  mais  ce  fait  n'est  pas  bien 
constaté. 

5°.  Température.  Lorsque  l'urine  a  été  recueillie  immédia- 
tement après  sa  sortie  des  voies  urinait»  s,  on  loi  trouve  une 
température  à  peu  près  égale  à  celle  do  corps,  c*est-a-dir<  de 
vingt-neuf  à  trente- deux  degrés,  thermomètre  de  Réaumur; 
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elle  exhale  dans  l'air,  pendant  le  temps  qu'el le  conserve  sa 
chaleur,  une  vapeur  aqueuse  odorante,  mais  à  cette  odeur 
animale  succède  bientôt  l'odeur  mineuse.  La  température  de 
l'urine  est  toujours  à  peu  près  la  même  dans  l'état  sain  comme 
dans  celui  de  maladie,  et  (liez  tous  les  individu-.. 

6°,  Limpidité ,  liquidité \  consistance.  L'urine  naturelle  est 
transparente,  moins  liquide  que  I'chu,  mats  plus  que  le  sang 
et  la  bile;  elle  augmente  de  consistance  dans  plusieurs  cir- 
constances différentes.  On  a  distingué  <ous  ce  rapport  plusieurs 
espèces  d'un  nés,  des  urines  muqueuses  ,  glaireuses,  mucilagi- 
neuses,  huileuses  ,  troubles  ,  sédimenteuses  ,  épaisses  ,  ténues  et 
crues  yjloconeuses  (  Voyez  jilins).  L'urine  jumenteuse  a  quel- 
que analogie  avec  celle  de  quelques  animaux  herbivores;  elle 
contient  uno  substance  pulvérulente;  mêlée  à  d'autres  hu- 
meurs, elle  peut  être  purulente,  sanguinolente.  Des  induc- 
tions sérnéiotiques  ont  été  attachées  aux  divers  caractères 
qu'elle  peut  présenter. 

Suivant  Hippocrate,  l'urine  épaisse,  trouble,  qui  ne  s'e- 
claircit  point  par  l'effet  du  repos  prolongé,  est  d'un  fâcheux 
augure  :  la  femme  de  Philiscus  en  rendit  de  semblables  le 
onzième  jour  de  sa  maladie,  et  mourut  le  vingtième;  la  femme 
de  Droméades ,  qui  mourut  le  sixième  jour,  en  avait  rendu  de 
pareilles  le  deuxième;  enfin  lt*s  urines  d'Hei  mocrates  étaient 
Je  onzième  jour  épaisses  ,  rougcâlres,  sans  sédiment  ;  le  vingt- 
septième  il  mourut.  Le  père  de  la  médecine  annonce  ailleurs 
qu'il  faut  regarder  comme  un  signe  défavorable ,  les  urines  à  la 
superficie  desquelles  il  surnage  des  pellicules  graisseuses, 
semblables  à  des  toiles  d'araignées  :  le  fils  de  farion  ,  à  Tbase, 
rendit ,  le  sixième  jour  de  sa  maladie,  une  urine  semblable,  et 
mourut  le  cent-vingtième.  Des  v.scosités  se  mêlent  souvent  à 
l'urine,  augmentent  sa  consistance  et  la  rendent  filante, 
gluante  ,  dans  la  dernière  période  des  maladies  chronique»,  et 
spécialement  de  la  phthisie.  Elle  présente  ce  caractère,  et  à  un 
plus  haut  degré  encore,  lorsqu'un  corps  étranger,  un  calcul, 
par  exemple,  irrite  la  membrane  muqueuse  vesicalc,  et  dans 
Je  cours  des  catarrhes  chroniques  de  la  vessie. 

Si  l'urine  est  crue,  c'est-à-dire  ne  dépose  aucun  sédiment, 
même  après  avoir  reposé  un  temps  considérable,  il  es»  pro- 
bable que  la  terminaison  de  la  maladie  est  encore  éloignée  , 
surtout  lorsque  cette  humeur  est  écumeuse.  Ce  >igne  est  d'un 
pronostic  plus  fâcheux  chez  les  enfans  que  chez  \*>i  adultes, 
car  l'ur;ne  a  naturellement  un  peu  plus  de  coosislance  pendant 
les  premières  années  qu  :i  une  époque  plus  a\ùi:cee  de  Ja  vie. 
Cet  état  de  crudité  permanente  coïncidant  avec,  des  signes  fa- 
vorables, annonce  souvent  la  formation  d'un  abcès.  Ces  di- 
verses inductions  sérnéiotiques  sont  vraies  quelquefois,  mais 
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non  toujours,  à  beaucoup  près  :  observation  dont  il  peut  être 
bon  de  prendre  noie.  Un  signe  défavorable  est  le  passage  al- 
ternatif^ l'urine  de  la  coction  à  la  crudité ',  et  de  la  crudité  à 
la  coction. 

Hippucrate  assure  que  les  urines  blanches,  tonnes,  trans- 
parentes, sont  d'un  très-mauvais  ptésagedans  les  maladies  ai- 
guës, surtout  lorsqu'il  y  a  frénésie  ou  délire  ;  il  assure  encore 
que  les  mines  qu'on  rend  ténues,  en  peine  quantité  et  sans 
proportion  avec  la  boisson,  es?  un  signe  alarmant  :  il  regaidait 
«usai  comme  un  mauvais  présage,  dans  les  inflammations  du 
poumon  et  de  la  plèvre,  l'urine  qui  reste  longtemps  aqueuse, 
et  celle  qui  est  rendue  immédiatement  après  que  l'estomac  a 
reçu  une  boisson. 

L'urine  nerveuse,  qui  est  si  ténue,  si  limpide  ,  est  sécrétée 
spécialement  dans  les  maladies  du  cerveau  et  des  nerfs,  dans 
3a  première  période  de  la  frénésie,  de  la  céplialite  et  de  plu- 
sieurs névroses.  Sydenham  présente  l'excrétion  d'une  grande 
quantité  d'urine  claire  comme  l'eau  de  roche,  pendant  un  ac- 
<;ès  d'hystérie  ou  d'hypocondrie  ,  comme  un  symptôme  essen- 
tiel de  cette  affection;  selon  lui  cette  urine  claire  en  est 
presque  toujours  un  signe  palhognomonique.  Il  a  observé 
quelquefois  sur  les  hommes ,  que  peu(de  temps,  ou  immédia- 
tement après  avoir  rendu  une  urine  de  couleur  citrine,  s'ils 
Venaient  à  être  agités  tout  à  coup  dune  passion  violent",  ils 
Tendaient  sur-le-champ  ,  en  grande  quantité ,  ei  pendant  long- 
temps, une  urine  très-claire,  et  qu'ils  se  trouvaient  mal  jus- 
qu'à ce  que  l'urine  eut  repris  *a  couleur  naturelle;  car  alors 
le  paroxysme  se  terminait:  mais  elle  n'a  pas  nécessairement  ce 
caractère  toutes  les  fois  que  le  cerveau  ei  les  nei  fs  sont  malades, 
cette  humeur  est  colorée  quelquefois,  trouble,  sédimenteuse 
pendant  toutes  les  périodes  d'une  maladie  nerveuse.  L'urine 
ténue  contient  quelquefois  en  suspension  des  flocons  mucila- 
gineux. 

Les  urines  cuites,  abondantes,  d'une  belle  couleur  de  ci- 
tron, qui  déposent  beaucoup  de  sédiment  blanc,  léger,  égal, 
et  qui  paraissent  telles  un  jour  décrétoirc  ou  quelques  jours 
auparavant,  sont,  aux  yeux  d'IIippocraie ,  les  meilleures  de 
toutes. 

Plusieurs  maladies  augmentent  la  consistance  de  l'urine; 
cette  humeur  est  souvent  trouble  et  par  des  causes  différentes  : 
tantôt  c'est  la  matière  animale  gélatineuse  qui,  formée  en 
grande  proportion  ,  se  sépare  du  liquide  dans  lequel  elle  était 
dissoute;  tantôt  c'est  l'acide  urique  qui  ,  très  abondant ,  cesse 
en  partie  d'èlre  tenu  en  dissolution.  Xjnc  trop  grande  quantité 
de  matière  mucilagiueuse  ,  ou  son  élaboration  imparfaite,  <a:t 
paraître  l'urine  plus  ou  moins  trouble.  La  perte  de  sa  tri 
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rence  cl  l'augmentation  de  sa  consistance  dans  le  coins  d'une 
maladie  aiguë,  si  elle  ne  dépose  pas,  annonce  en  général  que 
la  terminaison  de  la  phlegmash  n'est  pas  prochaine.  I  ouicroy 
établit  entre  les  urines  troubles  et  les  séditnenteuses  une  diffé- 
rence qui  eel  réelle.  Les  premières ,  dit-il ,  sortent  avec  un 
précipité  déjà  formé,  et  elles  annoncent  souvent  un*  dégéoé- 
ration,  une  altération  qui  tiennent,  aux  maladies  des  \  oies 
urina  ires;  les  sédimenteuses ,  qui  ne  déposent  qu'après  avoir 
été  rendîtes,  et  qui  ne  sont  pas  propiemcnt  des  urftics  tiiti- 
qàes,  dans  lesquelles  un  précipité  homogène ,  léger,  de  cou- 
leur rosée  ou  lilas,  se  forme  et  se  tient  longtemps  suspendu, 
se  rencontrent  plus  dans  les  maladies  chroniques  :  leur  dépôt 
est  composé  de  phosphate  terreux,  et  lient  spécialement  aux 
maladies  des  os,  des  articulations,  des  membranes,  des  01- 
ganes  musculaires.  L'opacité  des  urines,  l'augmentation  de 
leur  consistance,  ne  sont  pas  toujours  des  indices  d'une  mala- 
die grave,  d'un  accident  grave ,  d'un  événement  funeste,  elles 
sont  compatibles  avec  la  santé  j  une  altération  passagère  de  la 
sécrétion  urinaire  les  produit,  et  les  glandes  rénales  souffrent 
syrapalhiquement  dans  un  grand  nombre  de  cas  :  un  exercice 
violent,  une  passion  forte,  des  vins  acides  bus  en  trop  grande 
quantité,  l'impression  d'un  air  froid  sur  la  peau,  voilà  quel- 
ques-unes des  causes  qui  peuvent  déranger  momentanément  la 
régularité  de  l'action  de  ces  organes. 

On  ne  sait  même  comment  et  pourquoi  l'urine  est  trouble 
pendant  le  cours  de  quelque  maladie  aiguë  ou  chronique  : 
telle  fièvre  présente  ce  phénomène,  telle  autre  non  ,  est-il  un 
signe  de  danger,  désigue-l-il  une  révolution  prochaine  dans 
l'économie  animale,  l'approche  d'une  crise?  Toutes  nos  con- 
naissances a  cet  égard  se  réduisent  à  des  conjectures  :  la  seule 
conséquence  à  en  tirer,  c'est  que  la  sécrétion  urinaire  ne  se 
fait  plus  avec  régularité.  L'urine  ju menteuse,  celte  urine  re- 
marquable par  la  quantité  d'ammoniaque  libre  qu'elle  con- 
tient, est  sécrétée  dans  quelques  gastro-entérites  aiguës,  pen- 
dant les  progrès  d'engorgemens  chroniques  du  foie  et  autres 
viscères  de  l'abdomen  ,  et  dans  Pelât  de  santé,  lorsque  l'esto- 
mac a  reçu  beaucoup  d'aiimens  cl  des  liqueurs  alcooliques. 
Nous  n'avons  aucune  donnée  positive  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  les  altérations  diverses  de  la  sécrétion  uriuaire  , 
et  la  nature,  la  marche, l'issue  des  maladies;  ce  qui  n'empêcha 
pas  nos  auteurs  de  livres  sur  la  sémeiolique  de  faire  de  ces 
modifications  autant  de  signes,  autant  de  présages,  quelquefois 
contradictoires,  en  traduisant  quelques  faits  particuliers  en  vé- 
rité- générales.  Nulle  science  n'est  plus  chimérique ,  n'expose 
plus  de  méprises  que  l'uromancie.  Voynz  ce  mot. 
L'urine  huileuse  (l'analyse  chimique  n'a  pas  encore  rencou- 
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tré  de  l'huile  ou  de  la  graisse  dans  l'urine)  est  toujours,  quelle 
que  soit  sa  couleur  ,  suivant  iiippocrate  et  Aubry ,  l'annonce 
d'un  danger  imminent. 

L'urine  sanguinolente  l'est  ordinairement  par  l'effet  d'une 
exhalation;  quelquefois  elle  le  devient  à  la  suite  du  déchire- 
ment d'un  petit  vaisseau,  opéré  par  un  calcul  anguleux  ren- 
fermé dans  les  voies  urinaires.  Une  néphrite  aiguë  ,  une  cys- 
tite, et  même  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  ont  assez 
fréquemment  l'urine  sanguinolente  au  nombre  de  leuis  symp- 
tômes :  une  évacuation  semblable  est  un  signe  très-fâcheux 
dans  le  cours  des  gastro-entérites  et  de  la  variole.  Le  même  ac- 
cident est  un  effet  assez  ordinaire  des  fortes  commotions  res- 
senties par  le  corps,  et  dépend  vraisemblablement  alors  de  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  capillaires  sanguins.  Des  indi- 
vidus chez  lesquels  le  fïux  hémorro'idal  ou  menstruel  avait 
cessé,  ont  rendu  par  Put  et  h  re  beaucoup  de  sang  avec  l'urine  ; 
une  déviation  de  l'écoulement  sanguin  pétiodique  s'était  faite 
chez  eux.  Telle  est  quelquefois  l'abondance  du  sang  dans 
l'urine,  que  cette  humeur  se  sépare  dans  le  vase,  du  liquide  qui 
la  tenait  en  dissolution,  et  se  précipite  sous  forme  de  caillots 
d'un  brun  noirâtre  qui  se  décolorent  et  blanchissent  peu  à 
peu. 

Lorqu'une  phlegmasie  chronique  affecte  l'une  des  voies 
urinaires,  lorsque  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire  est 
ulcérée  dans  quelques  point»  ,  l'urine  est  purulente.  Elle  a 
changé  quelquefois  de  caractère,  elle  est  quelquefois  altéiée 
dans  sa  composition  avant  d'avoir  franchi  l'urèthre. 

La  nature,  la  quantité  du  sédiment  déposé  par  l'urine  mé- 
rite davantage  l'attention  des  médecins  que  les  modifications 
éprouvées  par  la  couleur,  l'odeur  ou  la  consistance  de  ce  li- 
quide. Hippocrate  a  fait  sur  lui  plusieurs  observations.  Voici 
les  principales.  Lorsque  l'urine,  dans  une  maladie  ai^uë  , 
tantôt  dépose  un  sédiment  blanc  et  léger,  tantôt  ne  dépose 
rien  la  maladie  durera  longtemps,  surtout  si  pendant  cette 
alternative  l'urine  est  ténue  et  bilieuse,  et  laisse  dans  le  vase 
une  quantité  d»'  sédiment  ténu  L'uiine  dont  le  sédiment  res- 
semble à  de  la  farine  d'orge  grossièrement  moulue,  est  un  si- 
gne pernicieux. 

Dans  la  première  période  d'une  maladie,  l'u:ine  est  peu  sé- 
dimenteuse,  mais  elle  le  devient  davantage  lorsque  la  mala- 
die a  fait  des  p;  ogres,  et  surtout  aux  appioches  de  sa  termi- 
naison!, Ok  regarde  comme  un  signe  d'heureux  augure,  dans 
le  cours  i\es  phlegmasies  aiguës  ,  une  urine  qui  dépose  beau- 
coup vers  le  septième,  le  neuvième  ,  le  onzième  ou  le  quator- 
zième jour.  Ce  dépôt,  suivant  les  auteurs  ,  est  critique  lors- 
qu'il est  épais,   opaque,  visqueux,  puriforme.  Le  sédiment 
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que   PurilW  précipite  présente  beaucoup  do  variétés;    il  peut 
être  gris,  noir,  verdâtre,  bleu,  très-brun,  rougeâtre  ;  il  est 

ordinairement  blanc  ou  gris,  de  couleur  rosée  comme    la  fleur 
de  pêchet.  Tantôt  c'est  une  poussière  abondante,  tantôt  de  pe- 
tits giains ,  de  forts  petits  graviers  ,  d'autres  fo>s  de  petits  cris- 
taux enduits  d'une  matière  glutineuse  ,  de  petites  croules  d'un 
rouge  bri quêté  ,  une  matière  écailleuse  qui  ressemble  à  du  soa 
ou  à  de  la  farine  moulue  grossièrement,    une  matière  d'un 
jaune  safrané,  épaisse,  et  de  la  consistance  d'argile  détrempée. 
Ces  dépôts  divers  n'ont  pas  la  même  composition  chimique; 
plusieurs  ont  été  analysés,  mais  les  travaux  de  celle  nature 
n'offrent  au  médecin  aucun  intérêt  ;  le  mélange  de  la  matière 
du  sédiment  avec  du  pus,  du  sang,    l'usage  de  certains  aii- 
mens  ,  de  la  garance,  de  la  betterave,    lui  donnent  une  cou- 
leur qui  n'esl  pas  la  sienne.  L'urine  sécrétée  pendant  le  cours 
d'une  phlegmasie  des  membranes  muqueuses,  ou  de  lout  autre 
tissu,  présente  souvent ,  sur  divers  individus,  et  quelquefois 
sur  le  même  ,  des  sédimens  d'espèces  différentes  :  l'urine  dépose 
dans  l'état  naturel,  et  présente,  sous  ce  rapport ,  des  variétés 
relatives  à  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  la  transpira- 
tion ,  à  la  manière  dont  la  digestion  s'opère.  Il  y  a  peu  de  sé- 
diment dans  l'urine  lorsque  son  excrétion  a  été  précédée  d'une 
sueur  copieuse,  ou  d'une  évacuation  quelconque  abondante, 
lorsque   la  digestion  est  laborieuse,    lorsque   le  corps  a   été 
épuise  par  une  longue  veille.    L'urine  du  malin  est  plus  sédi- 
menteuse  que  celle  qui  u  été  recueillie  aux  autres  époques  de 
la  journée. 

Morton  et  Lauter  présentent  comme  un  signe  distinctif  des 
maladies  périodiques,  le  sédiment  briqueté  des  urines  après 
l'accès.  Mais  Lauter,  Si-uac,  Huxham,  ont  reconnu  plusieurs 
exceptions  à  celte  règle,  et  il  est  vraisemblable  qu'elles  sont 
nombreuses. 

Effet*  du  repos  et  du  refroidissement  sur  l'urine.  Le  refroi- 
dissement et  le  repos  font  éprouver  u  l'urine  des  chaugemens 
remarquables;  elle  perd  sa  transparence,  ses  matériaux  se  sé- 
parent en  partie,  plusieurs  d'entre  eux  se  précipitent  au  fond 
du  vase  ,  et  sa  limpidité  se  rétablit,  son  odeur  change  et  s'af? 
faiblit.  Elle  présente ,  après  avoir  subi  ces  altérations,  quel- 
ques-uns des  phénomènes  suivaus  :  i°.  la  pellicule  (cremor 
urtnœ),  sorte  de  membrane  plus  ou  moins  mince  qui  recou- 
vre la  superficie  de  l'urine;  i°.  le  nuage  (nubecula,  nubes), 
amas  de  matières  légères ,  quoique  épaisses,  place  immédiate- 
ment au  dessous  de  la  pellicule;  3°.  I  énéorème,  qui  uediûère 
du  nuage  [ué  ,  ;<r  sa  situation  vers  le  tiers  inférieur  du  liquide 
(enœorema);  4°-  le  dépôt  ou  sédiment  [hypostasis ?  sedimen- 
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iiuii).  L'urine  ne  présente  pas  réunis  le  sédiment ,  l'e'néoième  ; 
le  nuage  et  la  pellicule,  ou  du  moins  fort  rarement. 

La  pellicule  est  ordinairement  blanche,  légère,  formée  de 
sels  et  d'une  petite  quantité  de  matière  animale  gélatineuse, 
qui ,  plus  légère  que  l'urine,  s'élève  audessas  du  niveau  de  ce 
liquide,  et  se  condense  au  contact  de  l'air.  Elle  contient  quel- 
ques cristaux  prismatiques  blanchâtres,  à  six  pans,  terminés 
par  des  pyramides  à  six  faces;  quelques-uns  sont  à  quatre 
pans  avec  des  pyramides  a  quatre  faces  :  Fourcroy  a  reconnu 
les  uns  et  les  antres  pour  du  phosphate  ammoniaco-mague- 
sien.  Leur  nombre  augmente  pendant  quelques  jours;  ils  ne 
commencent  à  se  former  que  lorsque  l'urine  devient  ammo- 
niacale. M.  Landré-Beauvais  présume  que  l'urine  appelée 
huileuse  ou  graisseuse  en  raison  d'une  légère  couche  grasse 
dont  elle  est  recouverte,  n'est  pas  véritablement  huileuse,  et 
que  la  couche  superficielle ,  prise  pour  de  l'huile,  n'est  que  le 
produit  d'une  évaporation  saline,  comme  ou  le  voit  dans  beau- 
coup de  dissolutions  chimiques  dont  la  surface  offre,  par  le 
contact  de  l'air,  une  petite  portion  de  leur  sel  séparée  du  li- 
quide. La  pellicule  est  quelquefois  irisée,  teinte  de  différentes 
couleurs,  signe  défavorable  en  général,  et  qui  souvent  an- 
nonce l'invasion  de  la  fièvre  hectique.  Souvent  il  arrive  qu'au 
lieu  de  se  voiler  d'une  pellicule  ,  la  surface  de  l'urine,  après 
que  ce  liquide  a  reposé  cinq  ou  six  jours,  est  recouverte  d'une 
moisissure  verte  ou  grise,  qui  se  forme  après  le  dépôt  des  cris- 
taux d'acide  urique  et  le  nuage  blanc  léger.  M.  Halle  a  décrit 
soigneusement  cette  moisissure  qui  accompagne  constamment 
l'urine  acescente.  Dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  ni  pellicule  ni 
moisissure  à  la  surface  de  l'urine,  mais  des  gouttes  qui  pa- 
raissent huileuses  ou  graisseuses,  signe  d'une  altération  pro- 
fonde de  la  nutrition  ,  et  qui  menace  du  marasme.  D'autres 
fois  la  superficie  de  l'urine  est  écumeuse. 

Le  nuage  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  l'urine  est 
blanc,  et  formé  de  phosphate  de  chaux  ,  d'urate  d'ammonia- 
que et  d'une  substance  albumineuse  (Fourcroy).  3Î.  Landré- 
Beauvais  assure,  d'après  Hippocrate,  que  lorsque  le  nuage 
reste  fixe  pendant  plusieurs  jours  sans  changer  de  place,  il 
fait  connaître  que  la  cortion  ne  peut  se  faire,  que  les  efforts 
sont  însufEsans  ou  irréguliers,  et  que  l'on  doit  craindre  des 
spasmes  on  du  délire.  Suivant  ce  médecin,  ces  pronostics  sont 
d'autant  plus  certains  que  l'urine  est  plus  limpide  et  plus  pâle, 
qu«  le  nuage  est  plus  épais  et  se  déplace  moins  facilement. 
Mais,  ajoutc-t-il,  plus  ce  petit  nuage  est  léger,  plus  il  s'étend 
en  forme  de  rayons  vers  la  partie  inférieure,  plus  il  tombe 
vite,  moins  le  pronostic  est  fâcheux  ;  il  indique  alors  seule- 
ment que  ia  coction  est  lente  et  difficile,  et  que  la  maladie 
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sera  longue  :  plus  ensuite  il  se  précipite,  plus  on  est  en  droit 
d'espérer  la  prompte  terminaison  de  la  maladie.  Enfin  ,  tou- 
jours suivant  M.  Landré-Be auvais ,  quand  les  mines  du  qua- 
trième jour  contiennent  un  nua^c  de  bonne  qualité,  cela 
signifie  qu'il  y  aura  une  crise  le  septième.  Lorsque  ces  nuages 
paraissent  plus  tard,  c'est  toujours  un  signe  que  la  maladie 
sera  longue  [séméiotique  des  signes  tirés  des  urines).  Les  in- 
ductions séméiotiques  ne  sont  peut-être  pas  suffisamment  ap- 
puyées de  preuves,  et  n'obtiendront  qu'une  médiocre  con- 
fiance, même  de  ceux  des  médecins  qui  croient  encore  à  la 
coetion.  Celte  observatiou  doit  être  appl  fue'e  encore  aux  in- 
ductions séméiotiques  tirées  des  différente.*  j'  tuteurs  auxquelles 
rénéoicme  est  placé;  il  n'est  pas  certain  ou  même  probable 
que  la  maladie  se  terminera  promptement,  perce  qu'il  tombe 
au  fond  «lu  vase,  ou  sera  jugée  par  une  crise  parce  qu'il  reste 
suspendu  au  tiers  inférieur  du  liquide. 

Les  résultats  de  l'altération  spontanée  de  l'urine,  sont,  in- 
dépendamment de  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  la  préci- 
pitation au  fond  du  vase,  et,  au  bout  de  quelques  heures 
d'une  quantité  plus  ou  moius  grande  d'acide  uiique  ;  plus 
tard  l'urée  se  décompose,  il  se  forme  de  l'ammoniaque,  et 
consécutivement  un  dépôt  d'urate  d'ammoniaque,  de  phos- 
phate de  chaux,  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et 
après  l'évaporation  piesque  complette  du  liquide,  des  cris- 
taux formés  par  les  sels  solubles  qu'il  tenait  en  dissolution. 
M.  Proust  présume ,  d'après  l'expérience  suivante,  que  l'air 
prend  beaucoup  de  part  à  l'altération  de  l'urine.  Il  a  gardé 
pendant  six  ans  un  flacon  d'urine  plein  et  bouché  en  cristal  ; 
elle  n'a  éprouvé  d'autre  changement,  durant  tout  cet  inter- 
valle ,  que  celui  d'être  colorée  plus  fortement;  le  dépôt  se  fit 
comme  à  l'ordinaire;  du  reste,  l'odeur  s'en  conserva  fraîche 
et  sans  donner  trace  d'ammoniaque.  M.  Proust  lire  de  cette  ex- 
périence la  conclusion  que,  lorsqu'on  soustrait  les  urines  à 
l'impression  de  l'air,  qu'on  supprime  par  conséquent  la  part 
qu'y  prend  l'oxygène  atmosphérique  ,  elles  peuvent  se  garder 
longtemps,  et  traverser  les  alternatives  de  la  température  or- 
dinaire sans  changer  d'état. 

Mélange  de  l  eau  avec  l'urine  ,  action  des  réactifs  sur  cette 
humeur.  L'eau  n'ôte  point  à  l'urine  sa  transparence,  mais  elle 
affaiblit  sa  couleur,  diminue  sa  densité,  délaye,  étend  les 
matières  glutineuscs  ou  mucilagineuses  qu'elle  peut  contenir. 
L'alcool  sépare  de  l'urine  et  fait  précipiter  ceux  des  maté- 
riaux de  cette  humeur  qu'il  ne  peut  tenir  en  dissolution. 
«  Les  alcalis,  la  soude,  la  potasse  ,  l'ammoniaque  ,  s'unissent 
aux  acides  libres,  les  saturent,  et  précipitent  le  mucus  et  les 
divers  sels  qui  étaient  dissous,  à  la  laveur  de  ces  acides.  Les 
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«aux  de  baryte,  de  strontiane  et  de  chaux,  agissent  de  îa 
môme  manière,  et  précipitent  en  outre  l'acide  phosphorique 
jibre,  et  celui  que  renferment  les  phosphates  de  soude  et 
d'ammoniaque.  Si  l'urine  contient  des  sulfates,  ils  sont  dé- 
composés par  la  strontiane  et  la  baryte.  L'acide  oxalique  dé- 
compose peu  à  peu  le  phosphate  de  chaux  de  l'urine,  et 
donne  lieu  à  un  léger  précipité  d'oxalate  de  chaux.  Versé 
dans  l'urine  évaporée  jusqu'à  consistance  de  sirop,  l'acide 
nitrique  y  fait  naître  une  multitude  de  cristaux  de  nitrate 
acide  d'urée.  L'urine,  à  raison  des  sels  qu'elle  renferme,  pré- 
cipite par  le  nitrate  d'argent,  par  l'hydro-chlorate  de  baryte, 
par  les  sels  calcaires  solubles ,  et  le  tannin  la  précipite  égale- 
ment en  se  combinant  probablement  avec  le  mucus.  »  (Oiiila, 
Elémens  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  aux  arts,  troi- 
sième partie  ,  de  T urine). 

Beaucoup  d'expériences  ont  eu  pour  but  de  faire  connaître 
l'action  du  feu  sur  l'urine;  Rouelle  le  jeune,  Fourcroy  ,  et 
M.  Vauquelin ,  sont  les  auteurs  des  plus  intéressantes.  L'éva- 
poration  de  l'urine  dans  des  vaisseaux  ouverts  à  une  chaleur 
douce,  présente  les  résultats  suivans  :  i°.  dégagement  d'une 
vapeur  aqueuse  dont  l'odeur  est  urineuse,  et  qui  n'est  point 
fétide;  2°.  coloration  de  l'uiine  en  rouge  aident;  3e.  perte  de 
ïa  transparence ,  de  la  limpidité  de  cette  humeur,  qui  se 
trouble,  et  dépôt  d'une  poussière  blanchâtre  ou  un  peu  co- 
lorée, avec  quelques  flocons  coagulés,  analogues  à  de  l'albu- 
mine ;  4°«  conversion  de  l'odeur  d'abord  aromatique  de  l'urine  , 
en  odeur  ammoniacale  acre  et  piquante  :  l'urine  qui,  dans 
son  état  naturel ,  colore  toujours  en  rouge  la  teinture  de 
tournesol,  teint  maintenant  en  bleu  le  papier  rougi  par  un 
acide  ;  5°.  précipitation ,  lorsque  l'urine  ,  après  avoir  passé  du 
rouge  au  brun ,  a  été  réduite  à  l'état  d'un  sirop  clair  et  re- 
posé dans  un  lieu  frais,  d'une  grande  quantité  de  cristaux 
brunâtres. 

Fourcroy  et  M.  Vauquelin  ont  trouvé  que  lorsqu'on  faisait 
évaporer  l'urine  à  un  feu  doux  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  acquis 
Ja  consistance  d'un  sirop  très-épais,  elle  se  prenait  toute  en- 
entière,  par  le  refroidissement,  en  une  masse  cristalline, 
grenue  ou  lamelîeuse  ,  d'une  couleur  brune  foncée,  d'une  sa- 
veur et  d'une  odeur  piquantes  et  fortes  ,  et  qui,  de  tous  les 
matériaux  de  l'urine,  n'avait  perdu  qu'une  portion  de  carbo- 
nate d'ammoniaque,  dégagée  avec  l'eau  pendant  le  progrès  de 
l'évaporation. 

L'urine  chauffée  dans  des  vaisseaux  fermés  présente,  sui- 
vant M.  Orfila  ,  les  résultats  suivans  :  i°.  Une  portion  d'urée 
et  de  mucus  est.  décomposée,  et  donne  principalement  nais- 
sance à  du  carbonate  d'ammoniaque  et  à  un  peu  d'huile; 
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i°.  les  acides  libres  de  Panne  sont  transformes  en  sels  ammo- 
niacaux par  une  partie  de  ce  carbonate  ,  qui,  étant  assez  abon- 
dant, change  ce  liquide  acide  en  an  liquide  alcalin;  5J.  le 
phosphate  d'ammoniaque  formé  ne  tarde  pas  à  passer  à  l'état 
de  phospate-ammoniaco  de  soude  ;  4°-  le  phosphate  de  chaux  , 
le  phosphate  ammoniac  o-maguésien  ,  et  le  mucus  non  décom- 
pose ,  qui  étaient  dissous  à  la  faveur  des  acides  libres,  se  pré- 
cipitent; il  en  est  de  même  de  l'urate  d'ammoniaque;  5°.  la 
présence  de  l'huile  change  la  couleur  de  l'urine  au  point  de 
la  rendre  d'un  rouge  brun  foncé;  6°.  la  majeure  partie  de 
l'eau  qu'elle  contient  se  volatilise  et  vient  se  condenser  dans 
le  récipient  avec  une  portion  de  carbonate  d'ammoniaque  ; 
fj°.  le  phosphate-ammoniacal  de  soude,  les  hydro-chlorates  de 
soude  et  d'ammoniaque ,  et  les  autres  sels  solubles  de  l'urine, 
ayant  perdu  l'eau  qui  les  tenait  en  dissolution,  cristallisent; 
8°.  enfin  ,  l'urée  non  décomposée  a  éprouvé  un  grand  degré 
de  concentration. 

Composition  chimique  de  F  urine.  Fourcroj  et  M.  Vauque- 
lin  ont  trouvé  dans  l'urine  trente  matières  différentes,  indé- 
pendamment de  l'eau  qui  en  fait  le  véhicule.  Ces  matières 
sont,  i°.  du  muriate  de  soude,  2°.  du  muriate  de  potasse, 
3°.  du  muriate  d'ammoniaque,  f\°.  du  sulfate  de  soude,  5J.  du 
sulfate  de  chaux,  6°.  du  phosphate  de  soude,  70.  du  phos- 
phate d'ammoniaque,  8°.  du  phosphate  de  chaux,  90.  du 
phosphate  de  magnésie,  10".  du  phosphate  triple  de  soude  et 
d'ammoniaque,  n°.  du  phosphate  triple  de  magnésie  et  d'am- 
moniaque, 12°.  de  l'acide  phosphorique  libre,  i5°.  de  l'acide 
inique,  14°.  de  l'acide  benzoïque,  i5°.  de  l'acide  acéteux  , 
ih°.  un  acide  particulier,  170.  de  l'urate  d'ammoniaque, 
180.  du  benzoate  d'ammoniaque,  190.  de  l'acétate  d'ammo- 
niaque, 20°.  du  carbonate  d'ammoniaque,  210.  de  l'oxalate 
de  chaux,  220.  une  matière  colorante,  23°.  un  principe  odo- 
rant, 24°-  de  l'albumine,  25°.  de  la  gélatine,  26°.  un  extrait, 
270.  une  matière  sucrée,  280.  une  huile  atténuée,  29°.  de  la 
silice,  3o°.  un  corps  particulier  à  ce  liquide  excrémentitiel  et 
le  plus  abondant  de  tous  ses  principes.  Onze  de  ces  matériaux 
existent  constamment  dans  l'urine,  mais  non  ton  jouis  dans  la 
même  proportion.  Ce  sont  l'urée,  la  matière  animale  gélati- 
neuse ,  le  muriate  de  soude  et  d'ammoniaque ,  les  phosphates 
de  soude  et  d'ammoniaque  séparés  ou  réunis  en  sel  triple,  le 
phosphate  de  chaux  ,  le  phosphate  de  magnésie,  l'acide  phos- 
phorique ,  l'acide  urique  et  l'acide  benzoïque. 

Mille  paities  d'urine  contiennent,  suivant  M.  Berzelins , 
c)33  parties  d'eau,  00, 10  d'urée,  5,"  1  de  sulfate  de  potasse  , 
3,i6  de  sulfate  de  soude,  ?..(j4  de  phosphate  de  soude,  4*4^ 
d'hydro-chl orale  de  ioude,  i,65  de  phosphate  d'ammoniaque, 
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ï,5o  d'ydro-chlorate  d'ammoniaque,  17,14  d'acide  urétique 
libre,  de  lactate  d'ammoniaque  uni  à  une  matière  animale  so- 
luble  dans  l'alcool ,  d'une  matière  animale  insoluble  dans  cet 
agent ,  et  qui  est  combinée  avec  une  certaine  quantité  d'urée, 
1,00  de  phosphate  terreux  avec  un  atome  de  chaux,  i,oo 
d'acide  urique  ,  0,02  de  mucus  de  la  vessie,  et  o,o5  de  silice. 
L'urine  contient  souvent,  en  outre,  de  l'albumine,  de  la  gé- 
latine, du  soufre,  etc. 

De  quelques  uns  des  matériaux  de  F  urine  en  particulier, 
A.  Acides.  L'urine  contient  plusieurs  acides.  L'acide  benzoï- 
que,  abondant  dans  celle  de  quelques  animaux,  n'existe  qu'en 
petite  quantité  dans  l'homme,  et  ne  s'y  trouve  pas  toujours. 
On  le  rencontre  plus  souvent  dans  l'urine  des  enfans  que  dans 
celle  des  adultes  et  des  vieillards.  11  y  existe  mêlé  à  une  ré- 
sine. Celle  humeur  doit  spécialement  son  acidité  a  l'acide 
phosphorique ,  suivant  M.  Proust.  L'extrait  de  l'uriue,  dit  ce 
chimiste,  est  acide;  chaudes,  elles  font  effervescence  avec  le 
carbonate  de  soude.  L'alcool  enlève  à  cet  extrait  l'urée ,  la 
lésine  colorante  et  l'acide  phosphorique.  Les  deux  premières 
n'altèrent  pas  l'eau  de  chaux,  mais  l'acide  phosphorique  la 
précipite  en  abondance,  quand  on  y  laisse  tomber  quelques 
gouttes  de  cette  teinture  ;  il  en  arrive  autant  avec  les  dissolu- 
tions de  plomb,  etc.  Une  livre  d'urine  de  la  nuit  donne  com- 
munément quatre  gros  et  demi  d'extrait  sec  ou  un  vingt-hui- 
tième de  son  poids.  M.  Proust  ne  pense  pas  que  les  urines  les 
plus  chargées  puissent  donner  jusqu'à  cinq  gros  (Annales  de 
chimie  et  de  physique,  juillet  1820).  L'urine  est  quelquefois 
très-phosphorescente.  Jurine,  urinant  à  dix  heures  du  soir,  d'un 
jour  de  novembre  1810,  remarqua,  pendant  l'éjection  de  cette 
humeur,  qu'elle  devenait  phosphorescente ,  au  point  que  les 
planches  de  la  porte  contre  laquelle  elle  tombait,  brillaient  par 
places  ,  de  cette  douce  lueur  qui  est  propre  aux  vers  luisans ,, 
et  que  les  feuilles  des  arbres,  entassées  dans  ce  coin  par  le 
vent,  étaient  couvertes  de  points  lumineux,  de  la  grosseur 
d'une  petite  lentille  rendusmobiles  par  l'ondulation  du  liquide 
qui  les  chanait.  Celte  lumière  se  soutint  dans  toute  sa  force, 
pendant  environ  trente  secondes,  puis  elle  s'affaiblit ,  et  dis- 
parut enfin  complètement.  Cette  éjection  d'urines  phosphores- 
centes reparut,  à  peu  près  à  la  même  époque,  dans  les  deux 
années  suivantes,  et  J  urine  ne  parvint  pas  à  découvrir  sa  cause» 
11  ni'  faisait  aucun  usage  des  boissons  spiritueuses.  Ayant  élé 
appelé  à  suivre  les  résultats  de  plusieurs  expériences  sui  le 

fihosphore  pris  intérieurement ,  il  a*a  jamais  remarqué  que 
es  urines,  auxquelles  on  faisait  alors  beaucoup  attention  ,  tus- 
sent devenues  phosphorescentes  durant  son  usage,  même  à  la 
dose  de  cinq,  six,  sept  et  huit  grains  par  jour.  L'acide  phos- 
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phoriquc  pris  en  limonade  ,  à  la  dose  de  deux  onces  par  jour  > 
n'a  pas  produit  plus  d'effet  sur  les  urines. 

MM.  Proust,  Yau([uelin  ,  etc. ,  attribuent  l'acidité  de  l'urine 
à  l'acide  phosphorique;  M.  Berzelius  a  prononcé  en  faveur  de 
l'acide  lactique,  M.  Thénard  en  laveur  de  l'acide  acélique. 
Cet  acide  acétique  existe  bien  réellement  dans  l'urine  ;  les  expé- 
riences de  M.  Thénard  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point 
{Mémoire  sur  l analyse  de  la  sueur ,  sur  P acide  quelle  con- 
tient ,  et  sur  les  acides  de  Vitrine  et  du  lait.  Journal  général 
de  médecine ,  etc. ,  lom.  xxvu  ).  Si,  dit  M.  Proust,  on  distille 
de  l'urine  récente,  mêlée  d'un  peu  d'acide  sulfurique,  il  passe 
du  vinaigre  durant  son  évaporation,  à  cette  époque  surtout  où 
elle  commence  à  s'épaissir  ;  il  se  répand  dans  l'air  un  nuage  de 
vinaigre  ,  soit  que  l'acide  phospliorique  réagisse  sur  la  base  qui 
le  retenait,  soit  que  l'acétate  ammoniacal  se  décompose  de 
lui-même  au  milieu  d'une  dissolution  dont  la  densité  s'accroît 
successivement  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  numéro 
cité  ). 

MM.  Proust ,  John  et  Vogel  ont  trouvé  de  l'acide  carbo- 
nique dans  l'urine:  suivant  le  premier  de  ces  chimistes,  il  y 
existe  en  quantité  considérable,  nos  urines  en  sont  surchar- 
gées. Au  moment  où  elles  commencent  à  bouillir,  elles  se  co- 
lorent d'une  écume  blanche  volumineuse,  et  si  ont  jette  dans 
le  liquide  de  la  chaux  en  poudre  ,  la  plus  grande  partie  se 
change  en  carbonate. 

M.  Berzelius,  seul  encore,  a  trouvé  dans  l'urine  de  l'acide 
lactique  et  du  lactate  d'ammoniaque. 

L'acide  urique ,  qui  entre  si  souvent  dans  la  composition  des 
calculs  urinaires  ,  existe  dans  l'urine  de  l'homme  et  des  oi- 
seaux. Il  est  peu  oxygéné,  il  rougit  à  peine  la  teinture  de 
tournesol  ,  il  cristallise  sous  forme  de  paillettes  blanches  ,  insi- 
pides, inodores,  plus  pesantes  que  l'eau  ,  inaltérables  à  l'air, 
solubîes  en  partie  dans  l'eau  bouillante,  solubles  complète- 
ment dans  l'acide  nitrique  ,  insolubles  dans  l'alcool.  Les  urates 
sont  formés  par  l'union  avec  cet  acide,  de  bases  solubles  en 
excès  ;  le  carbone  est  dans  cet  acide ,  suivant  M.  Gay-Lussac  , 
dans  la  proportion  de  deux  à  un. 

B.  De  Curée,  L'urée  est  l'un  des  matériaux  essentiels  de 
l'urine  et  le  principal  sans  doute;  c'est  à  elle  que  celte  humeur 
paraît  de  voir  ses  caractères  spéciaux.  On  appelle  de  ce  nom 
une  substance  congelée,  cristalline ,  transparente,  colorée  au 
plus  comme  le  sirop  capillaire,  et  d'une  consistance  de  téré- 
benthine, quand  elle  est  rapprochée  jusqu'au  point  où  elle  va 
commencer  h  changer  d'état.  A  ce  degré,  sa  pesanteur  est  à 
celle  de  l'eau  ,  comme  1 33  ou  i3.{  est  à  i  oo  (  M.  Proust).  C'est 
à  Fourcroy  et  à  M.  Vauqueiin  que  l'on  doit  la  plus  grande 
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partie  de  ce  que  Ton  sait  sur  l'urée.  Ces  savans  chimistes  ont 
étudié  celte  substance  avec  une  attention  particulière.  Voici 
par  quel  procédé  ils  l'obtenaient  :  «L'urine,  on  Je  sait,  éva- 
porée à  une   chaleur   douce  jusqu'à   la   consistance   de  sirop 
épais,   se  prend   parle  refroidissement  en  une  masse  solide, 
brune,  grenue,  qui  n'est  autre  chose   qu'un  extrait  d'urine, 
composé  de  tous  les  matériaux  de  cette  humeur,   mais   dans 
lequel   l'urée   domine.  Pour  séparer  cette  substance  des  au- 
tres, on  verse    sur    la  masse   quatre  fois  son  poids   d'alcool 
bien  rectifié  à  plusieurs  reprises ,  el  dans  un  vase  placé  sur  un 
feu  doux;  la  liqueur,  en   dissolvant  presque  tout,  prend  une 
couleur  brune,  foncée  ,  et  laisse  la  plus  grande  partie  des  ma- 
tières salines  assez  pures.  La  dissolution  alcoolique,  placée  dans 
une  cornue  de  verre,  doit  être  distillée  au  bain  de  sable  ;  il  passe 
un  alcool  fétide  chargé  de  carbonate  d'ammoniaque.  Lorsque 
la  liqueur  a  la  consistance  d'un  sirop  épais  ,  elle  ne  coutient 
presque  plus   d'alcool  ;   elle  cristallise  par  le  refroidissement 
en  lames  entrecroisées,   comme  quadrangulaires ,  découpées 
ou  incomplettes  sur  leurs  bords ,  d'un  blanc  jaunâtre  brillant, 
brun  dans  quelques-unes  de  ses  surfaces.  C'est  là,  dit  Four- 
croy,  l'urée  mêlée  d'uu  peu  de  muriale  d'ammoniaque,  ainsi 
que  d'acide  benzoïque,  mais  assez  pure   pour  présenter  les 
propriétés  qui  la  caractérisent.  » 

M.  Proust  n'a  point  partagé  cette  opinion  ;  selon  lui ,  l'ex- 
trait d'urine,  séparé  par  l'alcool,  des  sels  que  ce  dernier  ne  peut 
dissoudre,  retient  encore  de  l'acétate,  du  benzoate  et  du  mu- 
riale d'ammoniaque,  souvent  même  aussi  du  sel  marin,  si 
l'alcool  a  été  trop  ménagé,  ou  n'était  point  assez  sec,  et  enfin 
de  la  résine,  substance  qui  a  échappé  aux  recherches  de 
MM.  Fourcroy  et  Vauquelin.  Pour  obteuir  l'urée  pure  , 
M.  Proust  fait  chauffer  avec  de  la  céruse  le  sol  écailleux 
uro-nitrique,  étendu  d'une  certaine  quantité  d'eau,  il  y  a 
effervescence  et  filtre  ;  il  (ail  évaporer,  et  obtient  des  cristaux 
de  nitrate  de  plomb  en  abondance  ;  il  fait  évaporer  encore  un 
peu  l'eau-mère,  puis  il  ajoute  de  l'alcool,  assez  pour  préci- 
piter ce  qui  reste  du  nitrate.  L'eau-mère  éclaircie  est  distillée, 
le  résidu  de  la  distillation,  étendu  d'eau,  est  soumis  à  un  cou- 
rant d'hydrogène  sulfuré;  cela  fait,  M.  Proust  fait  filtrer  et 
concentrer,  et  à  la  fin  l'urée  est  pure.  Cette  substance,  ainsi 
préparée  ,  est  un  assemblage  de  faisceaux  cristallins  et  lustrés  ; 
à  l'air  ,  elle  en  altère  l'humidité.  Elle  se  résout  en  un  liquide 
assez  clair,  d'une  saveur  fortement  salée,  donnant  cependant 
au  goût  une  sensation  de  fraîcheur,  mais  sans  la  moindie 
amertume,  sans  odeur  sensible,  sans  couleur,  enfin.  11  résulte 
de  ces  faits  que  MM.  Fourcioy  el  Vauqueliu  ont  commis  une 
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erreur  en  présentant  l'uree  comme  le  principe   auquel   l'urée 
doit  sa  couleur  et  sa  saveur. 

Mise  en  contact  avec  de  l'acide  nitrique  h  trente  degrés  , 
l'urée  se  convertit  et!  leuillcls  orbiculaires,  cristallins,  nacres, 
parfaitement  blancs  si  elle  est  bien  puiifiéede  sa  résine ,  et  au 
moment  de  la  combinaison,  il  se  fait  uu  dégagement  de  cha- 
leur très  sensible.  Le  résultat  des  différentes  expéiiences  aux- 
quelles l'urée  a  été  soumise  par  M.  Proust,  est  que  cette  sub- 
stance est  formée  d'oxyçène ,  d'azote ,  d'hydrogène  et  de  car- 
bone associés  dans  un  rapport  tel,  qu'aucun  de  ces  quatie 
facteurs  n'excède  ce  qui  convient  pour  la  création  de  l'ammo- 
niaque et  de  l'acide  carbonique. 

C.  Résine,  M.  Proust  pense  que  l'odeur ,  la  couleur  et  la  sa- 
veur des  urines  sont  dues  à  une  substance  foncée,  odorante  et 
résineuse,  qui  est  contenue  dans  cette  humeur.  Le  mélange  de 
l'acide  sulfurique  ou  muriatique  à  un  extrait  d'urine,  prive 
de  ses  principaux  sels,  en  sépare  sur-le-champ  du  vinaigre, 
de  l'acide  benzoïque,  et  de  la  résine  qui  se  dépose  sous  l'appa- 
rence d'une  huile  noire  et  épaisse  :  lavée  à  l'eau  chaude  ,  et 
recueillie  dans  un  bocal,  cette  huile  prend  la  consistance  de 
poix  noire j  sa  parfaite  solubilité  dans  l'alcool,  sa  ténacité 
poisseuse  et  son  odeur  aromatique,  qui  a  quelque  analogie 
avec  celle  du  castoréum  ,  invitent  à  l'assimiler  aux  produits 
inflammables  ou  sus-hydrogénés  :  elle  se  dissout  dans  la  po- 
tasse la  plus  faible  sans  dégagement  d'ammoniaque;  les  acides 
l'en  précipitent ,  et  à  l'aide  de  l'eau  chaude ,  on  en  voit  les  par- 
ties se  réunir  et  repasser  à  la  consistance  de  résine  molle: 
placée  dans  la  bouche,  elle  se  dissout,  et  donne  au  sens  du 
goût  la  sensation  d'une  saveur  acre,  amère  ,  qui  fait  crachoter 
d'une  manière  désagréable.  Sa  couleur  rousse  et  foncée  est 
également  celle  que  les  urines  prennent  dans  la  tranche  qui 
se  trouve  en  contact  avec  l'air.  M.  Proust  tire  de  tous  ces 
attributs  de  la  résine,  l'induction  qu'elle  est  le  principe  essen- 
tiellement teignant  et  colorant  des  urines.  La  distillation  vient 
encore  à  l'appui  ,  suivant  le  même  chimiste,  de  ses  qualités 
résineuses.  Llle  fond  ,  elle  se  gonûc,  elle  donne  peu  ou  point 
d'eau,  une  légère  odeur  ammoniacale,  une  huile  épaisse  et 
abondante,  mais  surtout  un  charbon  considérable.  Elle  a  une 
disposition  singulière  à  se  réduire  en  poudre  quand  on  la 
garde  sous  l'eau. 

D.  Substance  noire  particulière.  Les  acides  séparent  de  l'ex- 
trait d'urine  une  matière  noire  en  même  temps  que  la  résine» 
M.  Proust  a  présumé  longtemps  qu'elle  pouvait  être  une  por- 
tion de  résine  altérée  dans  le  rapport  de  ses  élémens,  déna- 
turée ou  endurcie  par  une  sorte  de  sus-oxydation  particulière  ; 
mais,  d'un  autre  cùlé,  elle  s'en  écarte  par  des  caractères  tror* 
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prononces  pour  qu'elle  ne  soit  pas  une  substance  sut  gêner i$> 
C'est  une  poudre  noire  qui  se  sépare  de  la  résine  par  les  la- 
vages répétés  dans  l'eau  de  celle  dernière.  Elle  est  aussi  inso- 
luble dans  l'eau  que  dans  l'alcool,  qui  la  purifie  de  tout  reste 
de  résine  j  elle  se  dissout  avec  une  extrême  facilité  dans  la 
potasse,  mais  sans  exhaler,  comme  les  substances  animales, 
de  l'ammoniaque  et  de  l'hydrogène  sulfuré  :  sèche  ,  elle  est 
brillante  ;  cent  parties  de  cette  matière  purifiée  donnent ,  à  la 
distillation  de  l'eau,  tics- peu  d'ammoniaque,  infiniment  peu 
d'huile,  et  soixante  cinq  parties  de  résidu  cliaibonneux. 
M.  Proust  ne  décide  point  si  elle  n'est  pas  une  portion  de  char- 
bon dont  se  débarrasse  l'assimilation  organique,  ce  qu'elle  est, 
enfin,  mais  il  espèrequ'un jouron  lui  découvrira  des  rapports, 
une  filiation  inconnue  encore  pour  le  moment  {Annales  de 
chimie  et  de  physique  ,  numéro  cité  ). 

E.  Soufre.  M.  Proust  pense  que  l'urine  contient  habituelle- 
ment du  soufre  :  on  ne  saurait  la  chauffer  dans  une  bassine 
d'argent  sans  la  noircir  complètement,  et  même  sans  en  con- 
vertir la  surface  en  un  sulfure  qui  s'en  sépare  en  écailles  quand 
on  pousse  ce  travail  trop  loin.  Ce  soufre  est  libre  ou  hors  d'é- 
tat de  combinaison  ,  et  fait  partie,  sans  doute,  de  celui  qui  est 
exhalé  par  la  peau. 

F.  Ammoniaque.  La  décomposition  de  l'urée  donne  lieu  à 
plusieurs  produits  particuliers;  l'acide  carbonique  en  est  un, 
et  l'ammoniaque  un  autre  :  quinze  jours  d'été  suffisent  pour 
que  l'urine  commence  à  fermenter,  se  décompose,  et  laisse  à  sa 
place  du  caibonate  d'ammoniaque.  L'ammoniaque  formé,  et 
l'urine  devenue  aussi  fétide  qu'elle  est  susceptible  de  l'être, 
celte  humeur  ne  subit  aucune  altération  ultérieure. 

L'urine  est  celle  de  nos  humeurs  que  les  chimistes  ont  le 
plus  tourmentée,  elle  a  été  analysée  un  grand  nombre  de  fois 
et  par  des  hommes  fort  habiles.  M.  Proust  lui  seul  a  fait  éva^ 
porer  deux  mille  pintes  de  ce  liquide.  Quels  ont  élé  les  effets 
de  tant  de  travaux  entrepris  sur  la  chimie  animale  ?  de  quelles 
lumières  nouvelles  ont-ils  éclairé  les  physiologistes?  quelles 
inductions  thérapeutiques  ont-ils  fournies  aux  médecins?  Si 
l'onjexamine  les  analyses  des  humeurs  animales  en  elles-mêmes, 
la  première  observation  qui  frappe  l'esprit  est  le  défaut  d'uni- 
formité des  résultats  ;  autant  de  chimistes  diiïérens  ,  autant  de 
résultats  divers;  et  qu'on  ne  justifie  point  ce  défaut  des  expé- 
riences chimiques  en  alléguant  les  nombreuses  modifications 
que  les  humeurs  animales  présentent.  Ce  fait,  vrai  en  lui- 
même,  n'expliquera  point  encore  les  différences  qui  existent 
entre  plusieurs  analyses  faites  de  la  même  humeur  par  des 
hommes  expérimentés.  Bordcu  l'a  dit  et  bien  judicieusement  : 
celte  analyse  des  humeurs  mortes  et  soumises  à  des  change-» 
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mens  dont  la  vie  animale  les  met  à  l'abri ,  plutôt  que  de  les  y 
exposer  ,  ne  peut  donner  la  clef  des  phénomènes  de  la  vie  ani- 
male et  sensible,  el  fournir  les  meilleures  indications  pour  ar- 
river à  la  résolution  des  divers  problèmes  possibles  à  proposer 
sur  l'animalité.  Toutes  les  analyses  de  l'urine  et  des  calculs 
urinaires  (ailes  par  MM.  Fourcroy  ,  Vauquelin  ,  Proust,  Ber- 
zelius,  n'ont  rien  appris  de  nouveau  sur  la  théorie  de  la  sé- 
crétion urinaire;  elles  n'ont  pas  même  conduit,  malgré  les  fas- 
tueuses promesses  des  chimistes,  a  la  découverte  d'un  lithon- 
tripiique.  La  chimie,  malgré  les  immenses  progrès  qu'elle  a 
faits  depuis  Lavoisicr ,  a  beaucoup  plus  nui  à  la  médecine 
qu'elle  ne  lui  a  servi  ;  elle  a  infecté  nos  livres  de  physiologie 
des  hypothèses  les  plus  ridicules  ;  elle  a  séduit  l'esprit  de  plu- 
sieurs hommes  qui  lui  ont  sacrifié  un  temps,  un  talent  pré- 
cieux, et  une  partie  de  leur  gloire.  Quels  secours  pourrions- 
nous  obtenir  d'une  science  qui,  après  avoir  subi  depuis  peu 
d'années  une  révolution  complelte,  est  menacée  aujourd'hui 
dune  révolution  nouvelle? 

De  toutes  les  humeurs  animales,  l'urine  est  celle  qui  se  res- 
semble le  moins  souvent  à  elle-même;  non-seulement  ses  ma- 
tériaux se  mêlent  dans  de-  proportions  différentes,  mais  en- 
core ils  présentent  des  différences  fréquentes  sous  le  rapport 
de  leur  nombre;  ils  s'allient  quelquefois,  comme  nous  l'avons 
vu  ,  à  des  substances  étrangères. 

L'analyse  chimique  de  l'unue  semblerait  devoir  fournir 
beaucoup  plus  d'inductions  séméiotiques  que  les  propriétés 
physiques  de  celte  humeur,  et  cependant  il  n'en  est  rien. 

Des  différentes  espèces  d'urine.  On  distingue  trois  espèces 
d'urine,  suivant  le  temps  où.  elles  sont  reudues  :  leur  diffé- 
rence est  très-prononcée,  elle  porte  sur  leurs  propriétés  phy- 
siques el  sur  leurs  caractères  chimiques.  L'urine  de  la  boisson, 
urina  potus ,  est  rendue  presque  immédiatement  après  qu'une 
grande  quantité  de  liquide  a  élé  reçue  dans  l'estomac  ;  elle  est 
peu  animalisée,  son  odeur  est  faible,  sa  couleur  presque  ci- 
trine;  elle  est  presque  entièrement  aqueuse,  et  possède  quel- 
quefois une  partie  des  qualite's  de  la  boisson  qui  a  été  prise. 
Certains  liquides  passent  de  l'estomac  aux  reins  avec  une  rapi- 
dité étonnante;  certaines  substances  médicinales  ont  la  pro- 
priété d'augmenter  l'activité,  l'énergie  de  la  sécrétion  urinaire 
(  Voyez  diurétiques,  reins).  Chargée  d'une  très-petite  quan- 
tité de  sels  et  des  autres  matériaux  constituans  de  la  véritable 
urine,  celle  de  la  boisson  est  un  représentant  infidèle  de  ce 
liquide,  et  ne  doit  point  être  choisie  par  le  chimiste  qui  veut 
soumettre  à  l'analyse  cette  humeur  excrémentitielle.  Des  ex- 
périences bien  faites  apprendraient  peut-être  en  quoi  l'urine 
«e  h  boisson  ressemble  à  celle  qui  est  sécrétée  peudant  le  cours 
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des  fièvres  dites  nef  veuses  :  il  paraît  que  l'une  diffère  peu  de 
l'autre,  du  inoins  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  physi- 
ques. On  rend  ordinairement  après  le  repas,  ou  après  qu'on  a 
pris  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  certains  vins,  de 
quelques  bières,  une  quantité  d'urine  considérable. 

L'urine  du  chyle  possède  beaucoup  plus  des  qualités  qui  lui 
sont  propres;  elle  contient  plus  de  principes  constituans  que 
la  première  ,  elle  est  plus  odorante,  sa  coloration  est  plus 
foncée 5  les  reins  ont  reçu  un  sang  chargé  de  chyle,  ils  en  ont 
séparé  une  humeur  qui  rappelle  fort  souvent  la  nature  des 
substances  alimentaires  ;  ils  l'élaborent  souvent  davantage  que 
dans  le  cas  précédent,  et  cependant  l'urine  du  chyle  n'est  pas 
encore,  sinon  la  plus  parfaite,  du  moins  celle  qui  renferme  le 
plus  d'élémens  dans  sa  composition. 

Tous  les  organes,  toutes  les  humeurs  paraissent  en  quelque 
sorte  contribuer  à  former  Yurine  du  sang,  celle-ci,  dit  Du- 
mas, est  le  résultat  fort  compose  de  la  dépuration  des  humeurs 
et  du  sang,  dont  les  principes  enlevés  à  la  masse  commune  se 
mêlent,  se  dissolvent  dans  ce  nouveau  liquide.  Celte  humeur 
possède  au  plus  haut  degré  tous  les  caractères  que  nous  avons 
indiqués  dans  l'analyse  de  l'urine  ;  elle  estâcre,  sapide ,  exhale 
une  odeur  très-forte;  sou  odeur  est  ppécifijuc  et  n'est  point 
celle  des  alimens  ou  des  boissons  ;  sa  coloration  est  très-foncée. 
Voilà  l'urine  de  la  coction,  voilà  celle  que  les  chimistes  re- 
commandent de  choisir  pour  les  expériences. 

Peu  d'humeurs,  aucune  peut-être,  n'est  susceptible  de  pré- 
senter, pendant  un  intervalle  de  temps  donné,  autant  de  dif- 
férences dans  sa  composition  que  l'urine. 

Et,  quelle  n'est  pas  sur  elle  l'influence  de  certaines  mala- 
dies, ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  faire  pres- 
sentir {Voyez  reins  ,  fonctions  des)  ?  Ajoutons  à  ce  qui  a  été 
dit  ailleurs  sur  l'urine  des  diabétiques,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Chevreul.  Ce  chimiste  ,  examinant  l'urine  d'un  diabé- 
tique pendant  la  première  période  de  la  maladie,  y  trouva  du 
sucre  et  tous  les  principes  constituans  de  l'urine  ordinaire. 
L'urine  du  même  malade  examinée  quelques  mois  plus  tard, 
lui  présenta  un  acide  organique  en  partie  libre,  en  partie  sa- 
lure par  la  potasse  ,  beaucoup  de  phosphate  de  magnésie  ,  un 
peu  de  phosphate  de  chaux  ,  de  l'hydrochlorate  de  soude,  du 
sulfate  de  potasse,  du  sucre  et  de  l'acide  inique  colore  par 
l'acide  rosaeique.  Comme  cette  humeur  fournit  beaucoup 
d'ammoniaque,  M.  Chevreul  présume  qu'elle  contenait  de 
l'uiée  :  il  en  a  séparé  la  totalité  du  sucre  sous  forme  de  cris- 
taux (M.  Orfîla)  M.  Orfila  a  examiné  quelquefois  l'urine  des 
malades  atteints  de  fièvres  putrides,  et  il  s'est  convaincu  que 
l'urine  des  malades  affectés  de  cette  maladie  verdissait  foile- 
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ment  le  sirop  de  violettes  au  moment  où  elle  était  rendue  :  on 
y  trouvait  une  assez  grande  quantité  d'ammoniaque  et  moins 
d'urée  que  n'en  contient  l'urine  naturelle.  Ce  professeur  rap- 
pelle que  ,  suivant  Thompson  ,  l'urine  rendue  pendant  la  dys- 
pepsie précipite  abondamment  letannin,  et  se  putréfie  avec  une 
grande  facilité;  il  nomme  urine  laiteuse  une  urine  dans  la- 
quelle on  a  trouvé  de  la  matière  caséeuse.  Cette  substance 
existait  dans  l'urine  d'une  femme  de  vingt-six  ans  ,  veuve  de- 
puis plusieurs  années,  et  qui  n'avait  jamais  eu  de  maladie 
dite  laiteuse  (  M.  Cabal ,  Annales  de  chimie,  t.  lv,  p.  64). 
Wurzer  a  vu  dans  l'urine  d'un  homme  de  trente  ans  sujet  à 
des  affectious  calan haies  avec  gonflement  des  reins,  une  ma- 
tière caséeusc,  fort  peu  d'urée  et  environ  un  neuf-centième  du 
poids  de  l'urine  d'acide  benzoïque. 

On  a  indique  au  mot  reins  l'influence  qu'exercent  sur  la 
composition  de  l'urine  l'âge,  Àes  saisons,  les  boissons  ,  les  ali- 
mens  et  les  passions;  on  a  préseuté  dans  cet  article  quelques 
considérations  sur  la  quantité  de  ce  liquide,  comparée  à  celle 
des  autres  humeurs  de  l'économie  animale. 

Sécrétée  dans  le  rein,  l'urine  traverse  d'abord  les  conduits 
urinifères,  et  reçoit  d'eux  un  nouveau  degré  d'élaboration  ; 
car  avant  d'y  être  reçue  elle  ne  possédait  encore  qu'une  partie 
des  qualités  qu'elle  est  appelée  à  posséder:  son  issue  hors  des 
mamelons  est  un  suintement;  elle  parvient  au  calice,  et  de  ce 
tube  membraneux  passe  aux  uretères.  Sa  pesanteur,  ptobable- 
nient  la  contractilité  des  tubes  dans  lesquels  elle  circule  ,  et  en- 
core san9  doute  l'impulsion,  la  secousse  communiquée  au 
bassinet  par  les  pulsations  des  artères  rénales  ,  celles  qu'éprou- 
vent les  reins  de  la  part  des  parties  dont  ils  sont  voisins,  pen- 
dant les  mouvemens  de  la  respiration  et  les  divers  actes  de  la 
locomotion ,  tels  sont  les  agens  du  mouvement  ou  du  cours  de 
l'urine.  Cependant  elle  tombe  goutte  à  goutte  dans  la  vessie, 
s'accumule  dans  ce  viscère,  ne  peut  rétrograder,  a  raison  de  la 
disposition  anatomique  de  l'extrémité  inférieure  des  uretères, 
et  écarte  progressivement  les  parois  du  sac  membraneux  qui  la 
contient.  Suivant  M.  Richerand,  la  force  avec  laquelle  les 
urines  coulent  par  les  uretères  est  à  celle  par  laquelle  les  pa- 
rois de  la  vessie  sont  dilatées,  ce  qu'est  le  calibre  des  uretères 
à  la  capacité  de  la  vessie.  Le  même  physiologiste  observe,  que 
Ja  pressiou  exercée  par  l'urine  renfermée  dans  la  vessie  sur  la 
partie  inférieure  des  uretères,  n'empêche  point  la  force  qui  les 
fait  couler  dans  les  conduits  de  la  pousser  dans  la  vessie;  cai  lu 
colonne  de  liquide  qui  descend  par  les  uretères  étant  plus 
haute  que  celle  que  contient  la  vessie ,  ces  deux  organes  repré- 
sentent un  siphon  renversé,  dont  la  longue  branche  est  figurée 
par  l'uretère. 
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Les  phénomènes  qui  accompagnent  le  séjour  de  l'urine  dans 
la  vessie  et  ceux  de  sou  excrétion  ne  sont  pas  l'objet  de  cet 
article.  Voyez  vessie.  (montfalcoh) 
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urinœ  naturam;35  pages  in-  4°.  Tubingœ,  1796. 
rouncROT  (Antoine-François)  et  vatjquelin  (Nicolas),  Mémoire  pour  servir 

à  l'histoire  naturelle,  chimique  et  médicale  de  l'urine  humaine,  contenant 

quelques  faits  nouveaux  sur  son  analyse  et  son  altération  spontanée.  V.  Mé- 
moires de  l'Institut  national,  an  vu,  t.  iv,  p.  363. 
kleîn  ,  Dissertatio  de  acido  urinœ  œgrarum  libero;  in-4°.  lenœ,  i8o3. 
eoew   ( Joseph),    Uber  den   Urin  als  diagnostisches   nnd prognostirhes 
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Uinsicht;  c'est-à-dire.   Sur  l'urine  considérée  comme  signe  diagnostic  et 

prognostic;  in-8°.  Landshut,  1809.  . 

iuquier  (  J.  A.  ) ,  Dissertation  sur  la  sécrétion  de  l'urine,  et  sur  les  moyens  de 

la  modifier  j  \"$  pages  \\x-tf .  Paris,  181 5.  (vaiuy) 

urine  (usage  et  abus  de  Y).  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
cireurs  populaires  en  médecine  n'ont  pas  tous  songé  à  celle* 
dont  l'urine  est  le  sujet.  Ce  liquide  excrémenlitiel  a  joud  et 
joue  encore  un  rôle  dans  quelques  matières  médicales  ,  comme 
Y  album  grœcum,  et  comme  d'autres  substauces  non  moins  dé- 
goûtantes, dont  les  Arabes,  si  sensuels,  si  délicats  d'ailleurs, 
n'hésitèrent  pas  à  faire  des  remèdes.  Avec  quelle  impatience 
les  femmes  attendaient  autrefois  le  retour  de  la  belle  saison, 
pour  pouvoir  se  laver  la  face  et  les  bras  avec  l'urine  toule 
chaude  d'une  vache  qu'elles  faisaient  nourrir  à  cet  eflet  d'herbes 
tendres  et  odoriférantes  ï  Quelques-unes  mêmes  en  buvaient, 
ou  s'en  servaient  pour  leurs  clystères  et  leurs  ablutions  ;  et 
quand  par  hasard  elles  avaient  repris  de  la  fraîcheui  et  de  la 
santé,  elles  s'en  croyaient  redevables  a  ce  qu'elles  nommaient 
entre  elles  i'eau  de  mille-Jlcurs ,  au  lieu  d'en  faire  honneur  au 
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tloux  printemps,  qui  seul ,  peut-étie,  avait  repare  les  torts  de 
l'hiver,  lui  général  ce  furent  toujours  les  femmes  et  les  filles 
qui  usèrent  de  l'urine  le  plus  facilement  et  le  plus  souvent. 
Lorsque  chez  une  jeune  personne  la  nubilité  est  tardive,  on  se 
cache  du  médecin  ,  et  on  tait  prendre  en  secret,  le  matin  :♦ 
jeun  ,  un  verre  de  l'urine  de  l'un  des  païen»  ,  cl  quand  la  chlo- 
rose îésislc  ,  on  a  recours  à  celle  d'un  homme  robuste  et  bu- 
vant du  via  et  des  liqueurs  ;  on  ne  fait  que  peu  de  cas  de  l'urine 
des  absthèmes,  et  rarement  les  femmes  sont  invitées  à  en  four- 
nir de  !a  leur. 

Kamazzini  rapporte  avoir  connu  plusieurs  filles  impubères 
qui  n'avaient  pu  cesser  de  l'être  qu'en  buvant  pendant  plus  ou 
moins  de  temps  de  l'urine  humaine,  et  des  religieuses  ne  re- 
couvrer leurs  menstrues  supprimées  depuis  longtemps  qu'à  là 
faveur  du  même  moyeu  ;  de  sorte  que,  ajoute-l-il ,  ce  n'est  pas 
«ans  raison  que  ce  breuvage  est  devenu  presque  usuel  eu  Italie, 
et  familier  surtout  aux  femmes  italiennes. 

Pline,  qui  nous  a  transmis  toutes  les  croyances  et  tous  les 
usages  de  sou  temps,  parle  de  l'urine  comme  d'une  chose  tres-J 
utile  dans  beaucoup  de  maladies,  et  en  particulier  dans  celles  des 
filles  et  des  femmes  (  Hist.  nat.,  lib.  28,  cap.  vi)  j  et  telle  était 
pour  son  usage  intérieur  la  confiance  de  Celse  (  lib.  3 ,  c.  xxi), 
qu'ayant  vu  le  premier  domestique  du  roi  Autigone,  hydro- 
pique  depuis  un  an,  mourir  après  en  avoir  bu,  il  aima  mieux 
accuser  de  celte  mort  presque  inattendue,  malgré  les  dangers 
ordinaires  de  l'ascile,  l'intempérance  du  malade,  qui  ne  s'en 
était  pas  tenu  à  boire  de  J'urine,  que  de  l'attribuer  à  celle-ci. 

Solenander  a  conseillé  aux  individus  affectés  de  la  rate  ou 
du  foie,  des  doses  assez  fortes  d'urine  ,  et  il  a  juré  avoir  guéri 
•ainsi  un  grand  nombre  de  malades  (Cons.  2,  sect.  P.). 

Rosi  nus  Lcntilius  a  renchéri  sur  Solenander  :  il  est  curieux 
de  lire  ce  qu'il  a  publié  dans  les  Ephémérides  d'Allemagne, 
déc-  m,  an  11.  2,  obs.  116. 

L'un  et  l'autre  recommandent  de  toujours  préférer  l'urina 
d'une  persoune  saine,  et  de  s'abstenir  de  la  sienne  ainsi  que  de 
celle  des  enfans,  laquelle  est  faible  ordinairement  et  sans  cou- 
leur ni  odeur  ammoniacale. 

C'est  en  particulier  cette  odeur  que  recherchait  le  savant  au- 
teur des  maladies  des  artisans,  que  nous  avons  cité  plus  haut. 
Ou  donne  le  sel  ammoniac  (hydrochiorate  d'ammoniaque)  et 
jusqu'à  son  esprit  volatil,  dans  les  obstructions  des  viscères 
infarctus  visecrum  ,  et  dans  une  foule  d'autres  cas.  Pourquoi, 
du  Ramazzim  ,  ne  le  remplacerait-on  pas  par  l'emploi  de  la 
liqueur  urinvusc  qui  le  contient  en  état  de  dissolution  si  par- 
faite (  De  rnorb.  arlif.,  p.  S-i-j  )? 

Nous  avons  entendu  raconter  à  feu  notre  collègue  Alphons? 
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Leroi,  que  des  Anglais  étant  venus  le  consulter,  ï'unpour  le 
spleen ,  et  deux  autres  pour  une  plahisie  chronique  et  tubercu- 
leuse ,  à  ce  qu'il  lui  avait  semblé ,  il  leur  avait  donné  l'unique 
avis  de  se  promener  dans  des  étables  et  des  écuries  bien  mi- 
neuses et  sentant  fortement  l'ammoniaque  ,  ce  qu'ils  avaient  eu 
la  constance  de  faire  pendant  plusieurs  mois,  au  bout  desquels 
ils  se  trouvèrent  incomparablement  mieux  et  presque  guéris. 

N'est-ce  pas  cet  air  ammoniacal  des  étables,  à  un  degré  mo- 
déré, qui  a  opéré  la  guérison  des  phthisiques  qu'on  y  avaii  fait 
séjourner ,  plutôt  que  l'air  mou  ,  humide,  vaporeux  ,  qu'ils  y 
avaient  respiré? 

11  nous  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  conseiller  a  de  pauvres 
gens  affectés  d'amaurose,  d'épiphora  ancien  ,  d'uphihalmie 
chronique,  d'aller  curer  les  étables,  ou  de  s'exposer  d'une 
autre  manière  à  la  vapeur  acre  et  mordicante  dont  on  y  est 
quelquefois  frappé,  et  surtout  quand  ou  en  remue  le  fumier  ; 
mais  il  n'est  pas  facile  de  faire  entendre  au  peuple  raison  sur 
ce  point,  il  croit  plus  aisément,  et,  à  son  exemple ,  les  grands 
qui  quelquefois  sont  plus  peuple  que  lui,  sont  très-portés  à 
croire  que,  dans  les  obslructious ,  l'urine  est  l'apéritif  par  ex- 
cellence. Le  dégoût  avec  lequel  on  l'approche  de  ses  lèvres  fait 
quelquefois  frissonner,  et  les  premiers  verres  causent  ordinai- 
rement ou  des  vomituritions  ou  des  vomissemens  qui  peuvent, 
avec  les  élémens  chimiques,  influer  favorablement  sur  l'éco- 
nomie et  l'organisme. 

Les  mères  se  croient  heureuses  quand  elles  parviennent  à 
faire  avaler  à  leur  enfant  vermineux  quelques  doses  d'une 
urine  forte  qui  peuvent  en  effet  déterminer  la  diarrhée  et  la 
sortie  des  vers,  ce  qui  pourtant  est  aussi  rare  que  de  trouver 
des  enfans  assez  dociles  et  assez  décidés  pour  avaler  un  breu- 
vage si  rebutant.  11  est  vrai  qu'on  se  garde  bien  de  leur  en  dire 
le  nom  ,  mais  de  lui-même  il  est  nauséabond  et  très-repoussant. 

Si  on  a  vu  des  individus  rechercher  avec  avidité  ce  que 
l'homme  rejette  de  plus  immonde,  bien  plus  souvent  on  en  a 
rencontré  qui ,  par  une  autre  aberration  de  goût,  de  sensibilité, 
d'appétence,  éprouvaient  un  plaisir  extrême  à  se  désaltérer 
avec  leur  urine  ou  avec  l'urine  d'autrui.  L'affection  dite  pica 
porte  assez  fréquemment  les  jeunes  filles  à  préférer  cette  sale 
boisson  à  toutes  les  autres,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  a  donné 
l'idée  qu'elle  pouvait  bien  ,  qu'elle  devait  même  être  un  mé- 
dicament pour  elles. 

Nous  avons  connu  un  ancien  contrôleur  des  vivres  qui  avait 
fait  pour  lui  et  pour  les  siens,  de  son  urine  et  de  la  leur 
une  sorte  de  panacée  ;  quelque  maladie  qu'on  pût  avoir  dans 
sa  maison  ,  c'était  de  l'urine  qu'il  fallait  boire,  *>t  quand  pai  mi 
les  ouvriers  munitionaires  il  remarquait  un  sujet  vigoureux  ci 
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bien  portant ,  il  le  caressait  pour  le  faire  uriner  à  part  et  pou** 
son  compte. 

On  a  vu  ,  surtout  dans  les  hôpitaux  ,  des  femmes  se  faire  un 
jeu  d'avaler  clandestinement  leur»  urines  à  mesura  qu'elle»  les 
rendaient,  et  essayer  de  faire  croire  qu'elles  n'en  rendaient 
point  du  tout.  Celle  simulation,  dont  le  but  ordinaire  est  de 
prolonger  son  séjour  en  un  lieu  où  l'on  Irouve  à  vivre,  est  facile 
à  reconnaître*  mais  de  tous  les  signes  qui  la  trahissent,  c'est 
l'altération  et  la  soif  qui  suivent  l'ingestion  de  J'urine,  qui 
la  décèlent  le  plus  vite.  Tel  est  l'elfe!  le  plus  commun  de 
l'usage  intérieur  de  cet  excrément,  et  on  ne  s'en  étonnera 
pas  si  l'on  réfléchit  à  la  propriété  excitante  et  à  la  saveur 
acre  et  salée  dont  il  est  doue.  C'est  ce  qu'ont  si  cruel  Sèment 
éprouve  les  infortunes  qui,  dans  les  déserts  et  après  un  nau*- 
frage,  manquant  absolument  d'eau,  ont  été  réduits  à  boire  et 
reboire  leur  urine  ;  ils  avaient  les  lèvres  desséchées,  la  bouche 
et  surtout  la  gorge  et  l'œsophage  en  feu,  et  l'urine  ne  leur 
procurait  qu'un  soulagement  passager  et  trompeur,  après  le- 
quel leurs  souffrances  ne  faisaient  qu'augmenter. 

Une  espèce  de  catéchisme  ~6ur  les  accouchemens  écrit  en 
mantehoun,  et  que  iVl.  Rcinman  ,  qui  av.< il  accompagne  en 
Chine  l'ambassadeur  russe,  nous  a  lait  connaître,  euscigue  de 
Faire  boire  à  l'accouchée,  en  la  remet  la  ni  au  ht,  un  verre  de 
l'urine  du  nouveau-né  qui,  comme  on  sait,  se  d.  barrasse  prornp* 
tement,  par  l'effet  de  la  respiration,  de  celle  que  contenait 
abondamment  sa  se^sie  :  c'est  une  pratique  générale  parmi  les 
femmes  chinoises,  et  il  et  plus  d'une  f<*nnne  européenne  qui 
en  fait  autant  chaque  lois  qu'elle  accouche.  Ici  il  y  a  absur- 
dité ,  ehez  les  Indiens  il  y  a  superstition.  La  vache  que  l'on  fait 
pisser,  aux  u'ves  du  Gange,  sur  la  tète  (l'un  moribond  :  Je 
grand  Lama  arrosant  ,  au  Thibet  ,  avec  l'urine  du  même  ani- 
mai ,  le  croyant  qui  veut  être  lavé  et  purifié  de  toutes  ses  ini- 
quités: voilà  de  ers  actes  religieux  qui  nous  semblent  bie.i  ri- 
dicules et  bien  misérables,  à  nous  qui,  sur  bien  des  points,  ne 
sommes  guère  plus  raisonnables. 

Le  lemps  des  médications  urincuses  est  passé  pour  les  me- 
decins  éclairés  qui,  dans  l'hypothèse  où  quelques-uns  des 
principes  contenus  dans  l'urine  seraient  indiqués  dans  uuc 
composition  médicamenteuse  ,  savent  le  suppléer  ou  le  trou- 
ver ailleurs  que  dans  ce  liquide  animal. 

Les  Grecs  ayant  apporté  à  llome  leur  psora ,  on  se  lava 
avec  de  l'urine  fétide  pour  se  délivrer  de  cette  sale  maladie, 
et  plus  d'une  matrone,  d'ailleurs  très-accoutumée  aux  re- 
cherches de  la  toilette,  fut  réduite  à  aller  prenthe  de  pareils 
bains  chez  les  foulons  et  les  dégraisseurs  de  robes  de  laine,  à 
5t).  22 
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xui  Vespasien  faisait  vendre  l'urine  dont  le  public  remplissais 
les  amphores  placées  pour  la  recevoir  au  coin  de  chaque  place 
et  de  chaque  rue, 

Cette  urine  puante  et  pourrie  était  le  grand  remède  de  Colu- 
melle  contre  la  gale  des  moutons  :  ou  s'en  sert  encore  aujour- 
d'hui dans  la  campagne ,  où  n'a  pas  encore  pénétré  une  meil- 
leure instruction. 

L'empirisme,  la  crédulité,  l'imitation,  ont  fait  de  l'urine 
l'usage  le  plus  ridicule  et  le  plus  abusif.  11  est  même  des  trai- 
tés de  médecine  dans  lesquels  on  ne  peut  lire  le  chapitre  qui 
en  explique  les  propriétés  médicales,  sans  en  vouloir  à  l'au- 
teur, ou  plutôt  sans  le  plaindre.  Les  médecins  de  nos  jours 
méprisent  ces  fatras,  qui  resteront  désormais  relégués  dans  les 
livres  d'Albert  le  grand,  d'Alexis  le  Piémontais,  ainsi  que 
dans  les  recueils  de  madame  Fouquet ,  et  de  cette  Médecine 
des  Pauvres  si  justement  surnommée  la  pauvre  médecine. 

Mais  tout  n'est  pas  également  absurde  et  exagéré  dans  les 
vertus  médicales  accordées  à  l'urine,  et  on  a  vu  précédem- 
ment que  des  hommes  habiles  et  exempts  de  préjugés  lui  en 
ont  reconnu  de  plus  d'une  sorte.  C'est  principalement  dans  les 
affections  extérieures  qu'ils  ont  pu  s'en  assurer  ;  car  la  chirur- 
gie, plus  encore  que  la  médecine,  a  mis  l'urine  à  contribution 
pour  la  curation  des  maladies  dont  on  a  composé  son  prétendu 
domaine. 

Il  nous  souvient  d'avoir  vu  un  jour,  en  Espagne,  sur  les 
bords  du  Guadalquivir ,  une  scène  comparable  à  celle  des  rives 
du  Gange,  dont  nous  avons  parlé.  C'était  un  homme  qui  pis- 
sait d'assez  haut  sur  la  tète ,  galeuse  et  rongée  de  poux  ,  de  son 
petit  garçon,  lequel  recevait  gaîment  la  douche  urineuse,  et 
dont  la  mûre  ,  témoin  de  la  bienlaisante  miction  ,  semblait  re- 
gretter de  ne  pouvoir  y  mêler  la  sienne.  Ce  lavage  est  de  tous 
les  pays  ,  et  il  faut  bien  qu'il  ait  quelque  utilité  ,  puisqu'il  s'est 
maintenu  jusqu'à  présent.  11  est  certain  qu'il  noie  et  entraîne 
une  partie  de  la  vermine,  et  qu'il  déterge  et  mondifie  les  ul- 
cérations qu'elle  a  produites;  mais  pour  qu'il  ait  une  efficacité 
complelte,  il  faut  qu'il  soit  répété  souvent,  et  qu'on  n'y  em- 
ploie que  de  l'urine  très-active,  et  chaude.  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  dire  qu'il  est  des  moyens  bien  plus  sûrs  et  plus 
prompts  de  détruire  à  la  fois  les  poux  et  la  gale. 

On  a  recours  ,  à  plus  forte  raisou,  à  ces  abiulions  contre 
la  teigne,  et  c'est  dans  ce  cas  spécialement  qu'on  recherche  l'u- 
rine la  plus  forte  en  couleur  et  en  odeur.  Celle  du  matin, 
que  les  anciens  appelaient  urina  saugiu'nis  >  pour  la  distinguer 
tîtr  celles  qu'ils  nommaient  urina  poids  ,  urina  cibi ,  passe , 
non  sans  fondement,  pour  la  meilleure.  On  l'emploie  seule, 
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et  clic  no  réussit  telle,  que  dans  cette  éruption  fuifuracée,  que 
daiis  ces  efflorescences  linéiformes,  trop  souvent  confondues 
avec  li  teigne  véritable.  Quand  on  la  fait  bouillir  avec  des 
chatons,  ou  des  feuilles  de  noyer,  et  qu'on  y  ajoute  de  la 
soude ,  elle  agit  beaucoup  mieux,  et  de  temps  en  temps,  on  en 
voit  l'application  suivie  de  succès. 

Les  vieilles  lippitudes  et  les  ci  osions  froides  du  bord  des 
paupières  ont  quelquefois  cède  à  une  simple  bumectation 
mineuse.  Mais  ici  surtout,  il  importe  d'être  bien  sur  de  l'urine 
dont  on  se  sert;  car  celle  provenant  d'un  sujet  affecté  de  blen- 
norrhagie,  ou  d'ulcères  vénériens  voisins  du  méat  urinaire, 
pounail  attirer  de  làcheux  accideus,  et  causer  une  contagion 
vraiment  syphilitique,  comme  on  eu  a  vu  des  exemples  dans 
quelques-unes  des  circonstances  où  l'on  avait,  sans  choix,  ni 
précautions,  employé  l'urine  extérieurement.  Nous  ne  parlons 
pas  de  cette  abbesse  de  Crémone  qui,  prenant  contre  une  cons- 
tipation habituelle  et  rebelle,  des  clysleres  avec  l'urine  du  jar- 
diniei  du  couvent,  qu'elle  croyait  tics-sain  ,  éprouva  tous  les 
symptômes  d'une  prœposlerœ  et  fœdœ  veneris ;  ni  de  cette 
jeune  princesse  allemande  ,  non  encore  nubile ,  et  inondée  de 
fleurs  blanches,  a  laquelle  il  survint  un  écoulement  virulent 
et  des  excoriations  manifestement  vénériennes,  a  pi  es  s'être 
lavée  selon  l'avis  d'une  de  ses  femmes ,  avec  l'urine  d'un  valet 
dont  on  découvrit  trop  tard   la  contamination. 

Ces  histoires,  ou,  si  l'on  veut,  ces  contes  à  la  façon  de 
Marcel  D  mat  et  de  Savonarola  ,  doivent  du  moins  engager  les 
partisans  de  la  médecine  urineuse  à  être  plus  circonspects  qu'ils 
n'onl  coutume  de  l'être. 

Pfous  avons  été  curieux  ,  étant  en  Espagne  ,  de  savoir  si  les 
Espagnols,  héritiers  et  fidèles  observateurs  de  ia  plupart  des 
usages  de  leurs  ancêtres,  avaient  conservé  celui  de  se  rincer  la 
bouche  et  de  se  nétoyer  les  dents  tous  les  matins  avec  leur 
urine?  On  sait  qu'en  général  ils  ont  de  belles  dénis  ,  malgré 
l'abus  qu'ils  font  de  !a  cigare,  el  nous  aurions  voulu  décou- 
vrir s'ils  devaient  cet  avantage  à  la  vilaine  habitude  des  an- 
ciens Celtibériens,  cités  pour  l'extrême  blancheur  des  leurs,  et 
pour  la  fraîcheur  des  gencives.  I!  est  très  probable  qu'Us 
n'ont  point  en  cela  dégénéré  de  leurs  pères,  mais  qu'ils  n'u- 
sent ([n'en  secret  de  l'antique  gargarisme,  et  nous  n'en  avons 
pas  trouvé  un  seul  qui  nous  eût, à  cet  é^ard  ,  Lit  ni  un  aveu 
ni  une  révélation.  Les  Romains  ne  s'entretenaient  qu'avec  une 
moquerie  mêlée  d'horreur,  de  ia  pratique  ce' 1  libérien  ne ,  et 
Cependant  ils  en  enviaient  les  bous  effets;  aussi  était-elle 
imitée,  mais  avec  le  plus  impénétrable  mystère,  par  plus. 
d*'un  jeune  chevalier,  par  plus  d'un-  femme  dictante  qui:  a 
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la  moindre  indiscrétion   sur  ce  point,   n'eussent  pas  manqué 

d'éprouver  le  soit  d'Egnalius,  cl  les  épigrammcs  de  Catulle  : 

F.gnnlius  ,  quocl  candides  hubel  dénies 

Renidet  usque  quaque 

Quem  boiuim  fncit  barba , 

Et  dens  labra  dejricalur  urina. 

On  sait  que  ce  fut  à  l'occasion  de  cet  Egnatius  que  Catulle 
décrivit  si  bien  la  coutume  de  se  laver  la  bouche  et  de  se 
frotter  les  dents  et  les  gencives  avec  l'urine,  coutume  a  la- 
quelle, de  son  temps,  les  Espagnols  étaient  plus  attachés  que 
jamais  : 

JVnnc  Celùbera  in  Cehiberid  terra , 

Quod  quisque  minuit,  hoc  sibi  solel  ntanè 

Denlem  atque  russain  dejricare  gengivam, 

Ut ,  qub  iste  vesler  cxpohtior  dens  est, 

Hoc  te  amplius  prœdicel  loti. 

Nous  connaissons  beaucoup  de  Français  qui  soignent  leur 
bouche  à  l'espagnol,  et  qui  ne  s'en  vantent  point  :  c'est  une 
puante  propreté  ,  surtout  quand  ou  a  mangé  des  choux  ou  des 
asperges,  végétaux  qui,  comme  chacun  sait,  impriment  à  l'u- 
rine une  odeur  infecte,  pour  laquelle  elle  ne  doit  point  être 
employée  médicalement. 

Les  compresses  imbibées  d'urine  sont  le  premier  topique 
usité  contre  le  goëtre,  et  les  femmes  n'ignorent  pas  que  c'est 
de  celle  d'un  individu  mâle  qu'il  faut  se  servir.  Celte  appli- 
cation a  quelquefois  dissipé  des  glandes  engorgées  autour  du 
cou,  et  même  des  grosses-gorges.  On  ne  risque  rien  de  com- 
mencer par  elle  ,  si  la  personne  n'y  répugne  pas  trop;  et  après 
tout,  autant  vaut  avoir  sous  le  nez  l'odeur  de  l'urine,  que 
celle  de  toute  aulre  liqueur  ou  substance  ammoniacée.  Ou  a 
beaucoup  vanté  autrefois  le  mélange  et  la  décoction  de  l'u- 
rine, du  sel  marin  et  du  savon  noir,  et  on  ne  peut  nier  que 
quelques  goëlres,  même  assez  volumineux  ,  n'aient  disparu  pat 
l'usage  longtemps  continué  de  cette  préparation  qui  ,  toute- 
fois ,  est  bien  inférieure  aux  moyens  découverts  par  la  chimie 
moderne,  et  même  h  ceux  dont  l'empirisme  a  enrichi  notre 
matière  médicale,  sous  les  noms  d'eau  de  Wolff,  de  liqueur 
anti-strumale,  de  quintessence  helvétique,  etc. 

On  voit  encore  des  bonnes-femmes  couvrir  de  linges  trem- 
pés dans  l'urine,  les  mamelles  des  nouvelles  accouchées  qui 
ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  nourrir,  et  faire  de  cette  ma- 
nière passer  leur  lait  ;  c'est  pour  elles  un  bon  signe,  quand 
la  peau  ,  échauffée  et  irritée  par  l'urine,  se  couvre  de  boulons, 
et  il  nous  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  voir  leur  présage  se  vé- 
rifier, ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  rejeter  ce  remède, 
que  tant  d'autres  peuvent  remplacer.  11  en  est  de  même  de 
l'urine  appliquée  sur  les  glandes  squirrcusçs  aux  mamelles. 
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Croira-t-on  que  nous  avons  vu  une  consultation  écrite,  d'un 
Homme  .Malts  ,  dans  laquelle  ce  nouveau  Paracetse,  alors  éta- 
bli à  Marnay,  en  Franche-Comté  ,  prescrivait  à  une  femme  af- 
fectée d'ulcères  à  l'utérus,  des  injections  chaudes  d'urine,  (jue 
devait  lui  faire  son  mari,  dans  une  copulation  dont  il  traçait 
lee  détails    avec    le  cynisme   le   plus   repoussant? 

Le  grand  triomphe  de  l'urine,  c'est  la  curation  des  plaies 
et  des  ulcères,  selon  l'Opinion  et  les  piocédés  vulgaires;  et  il 
faut  avouer  que,  dans  ces  affections  ,  elle  a  opère  plus  d'une 
guérison.  Mais  il  s'agissait  de  plaies  anciennes,  car  elle  eût 
fait  sur  une  solution  de  continuité  récente,  sensible,  et  en- 
flammée, une  impression  lâcheuse  et  bien  contraire  à  la  cica- 
trisation: il  s'agissait  aussi  d'ulcères  chroniques,  d'ulcères 
a'oniques,  non  entretenus  par  un  vice  intérieur,  et  qui,  pour 
disparaître,  n'avaient  besoin  que  d'être  délergés,  excités  et 
échauffés.  C'est  ainsi  que  l'urine  guérit  certaines  éruptions 
dartreuses  ,  prurigineuses,  psoriques,  sur  lesquelles  elle  fait 
l'office  d'un  léger  cathéréti que  ,  et  détermine  un  mode  d'action 
vitale  propre  a  en  délivrer  la  peau,  qu'elles  avaient  depuis 
longtemps  envahie.  L'urine,  longtemps  bouillie  avec  du  savon 
noir  et  des  feuilles  de  noyr ,  n'est  point  un  topique  à  dédaigner 
dans  les  tumeurs  blanches  des  articulations. 

(  PERCY  Ct  LAURENT) 

URTQUE  (  acide).  Acide  cristallin  ,  faible  ,  inodore,  insi- 
pide et  qui  forme  l'un  des  matériaux  de  l'urine,  cl  souvent 
des  c  il  cul  s,    Voyez  calcul  et  urine.  (  *•  v.  m.  ) 

I  FROCRl.SE  .  s.  f,  ,  urocrisis  ,  de  cvpov ,  mine  ,  ct  de  y.ptva , 
je  juge.  Jugement  qu'on  poite  par  l'inspection  des  urines. 

II  est  certain  qu'il  se  fait  par  les  urines  de  véritables 
crises,  manifestées  par  un  étal  particulier  et  contre  nature  de 
ce  liquide  excrémenlitiel  dans  quelques  maladies.  Voyez  au 
mot  crise,  tome  vu  ,  l'article  urine ,  page  385. 

L'appréciation  exacte  des  inductions  rationnelles  qu'on 
peut  retirer  de   l'inspection  des    urines  est  indiquée   au  mot 

URINE. 

Les  jugemens  fallacieux  ,  les  erreurs  grossières  et  les  trom- 
peries auxquels  cette  inspection  peut  donner  lieu,  sont  men- 
tionnés  au  mot  UROMANCIE.  (f.  v.  m.  ) 

L  IlODYiNlE ,  s.  f. ,  urodynia  ,  de  ovçov ,  urine  ,  et  de  ofvvn , 
douleur  ;  urine  rendue  avec  douleur.  Dans  plusieurs  espèces 
d'ischurte  et  de  dysuric,  l'excrétion  de  ce  liquide  est  accom- 
pagnée d'uu  sentiment  plus  ou  moins  douloureux.  Voyez 
dysurie  ,  tome  x,  page 45b,  et  ischurib,  tome  xxvi  ,  p.  1  53. 

(  F.  V.   M.  ) 

XJROMANCIE,  s.  f.,  uromttnlia,  de  oûçor ,  urine,  et  de 
[j.dViiicL  ,  divination.  Art  (  prétendu!  de  deviner  les  maladies 
par  ia  vue  des  urines.  L'uromancie  diffère  de  i'uroscopU  eu  co 
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que  dans  celle  dernière  on  inspecte,  les  urines  pour  en  déduire 
des  conjectures  probables  sur  Tétai  de  maladie  ,  lesquelles, 
combinées  avec  les  autres  phénomènes  morbiiiques  ,  servent 
à  établir  le  diagnostic.  Tous  les  médecins  doivent  être  uros- 
copes  ;  il  n'y  a  que  les  charlatans  qui  soient  uroma fîtes. 
Cependant  les  auteurs  confondent  souvent,  quoiqu'à  tort,  ces 
deux  sortes  d'hommes. 

A  l'article  urî>l,  ou  a  établi  les  différens  changemens 
qu'éprouve  ce  liquide  animal  par  l'étal  de  maladie,  et  les 
différentes  altérations  de  la  santé  qui  concordent  avec  ces 
mêmes  variations  ;  celles-ci  sont  as*ez  positives  pour  que  ie  mé- 
decin ne  doive  pas  négliger  de  se  faire  présenter  ce  liquide  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës  ,  parce  qu'elles  aident  à  établir 
son  diagnostic  et  à  diriger  son  traitement.  Les  anciens,  et 
surtout  Hippocrate,  ont  beaucoup  insisté  sur  les  inductions 
qu'on  pouvait  tirer  de  la  manière  d'être  des  urines  -,  et  à 
chaque  p;ige  de  ses  ouvrages  le  médecin  de  Cos  indique  avec 
soin  les  caractères  que  présente  celle  des  malades  dont  il  donne 
l'histoire.  Il  a  même  établi  dans  ses  aphorismes  et  ses  pronos- 
tics une  sorte  de  corps  de  doctrine  relatif  aux  inductions 
que  l'on  peut  retirer  des  urines  suivant  qu'elles  sont  crues  ou 
colorées,  qu'elles  déposent  des  sédimeus  ou  hy posthumes,  qu'elles 
-sont  nébuleuses  ou  avec  énéorème ,  etc. 

Mais  les  médecins  n'ont  pas  adopté  toutes  les  opinions 
d'Hippocratc  sur  la  valeur  des  inductions  qu'on  pouvait  retirer 
des  urines,  parce  que  l'expérience  a  démenti  souvent  les  juge- 
mens  que  le  père  de  la  médecine  avait  portés  sur  les  résultats 
qu'il  annonce  devoir  se  montrer  à  la  suite  de  telle  ou  telle 
condition  de  ce  liquide  :  tous  les  jours  on  peut  trouver  en 
défaut  ses  pronostics  sur  ce  sujet.  Il  en  est  résulté  des  écrits , 
où  celle  doctrine  telle  que  la  présente  Hippocrate  est  com- 
battue; et  dans  plusieurs  même  on  pousse  le  pyrrhonisme  jus- 
qu'à en  nier  complètement  la  venté,  et  à  la  déclarer  fausse. 
On  peut  voir  dans  la  liste  des  ouvrages  que  l'Joucquct  cite 
sur  le  mot  urina,  qu'il  y  en  a  presque  autant  d'écrit  contre  la 
doctrine  hippocralique  des  urines,  qu'eu  sa  faveur. 

Quoiqu'il  so,it  difficile  de  prononcer  sur  un  sujet  que  le  temps 
a  pu  modifier,  puisque  les  maladies  subissent  avec  les  siècles 
des  changemens  non  équivoques.,  que  nous  ne  connaissions 
guère  que  le  sommaire  des  opinions  d'Hippocrate,  et  que  nous 
soyons  privés  des  développcmens  sur  lesquels  il  appuyait  ses 
décisions,  il  nous  semble  qu'il  n'y  a  à  redire  dans  ces  deux 
opinions  contraires  que  ce  qu'elles  ont  de  trop  absolu.  Sans 
doute  les  urines  ne  peuvent  indiquer  des  changemens  cons- 
tant; rien  n'est  tel  dans  le  corps  humain  modifié  à  chaque 
instant  par  mille  causes  diverses,  mais  aussi  il  est  impossible 
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que  certains  étals  de  ce  liquide  ne  soient  pas  l'indice  exact 
d'une  altération  de  la  santé:  toutes  les  fois  qu'on  explorera 
les  urines  avec  sein,  que  l'on  comparera  les  modifications 
qu'elles  présentent  avec  les  autres  phénomènes  concomitans 
de  I*élal  morbifique,  on  ne  risquera  pas  de  se  tromper,  ou 
du  moins  on  sera  à  même  de  prononcer  avec  plus  de  préci- 
sion ,  puisqu'on  aura  un  élément  de  plus  dans  l'investigation 
de  la  maladie  que  si  on  ne  s'aidait  pas  de  leur  exploration. 

Il  y  a  même  des  maladies  où  l'inspection  des  urines  est 
indispensable  pour  s'éclairer  sur  leur  nature  intime  ,  et  où 
tout  autre  moyen  ne  présenterait  pas  les  mêmes  valeurs  ;  telles 
sont  les  maladies  des  voies  unitaires  :  ici  ce  sont  les  organes 
mêmes  qui  les  sécrètent  ou  les  contiennent ,  qui  sont  attaqués  , 
et  elles  en  reçoivent  des  modifications  relatives  aux  altérations 
éprouvées.  Des  urines  glaireuses  et  puantes  dénotent  le  catarrhe 
de  la  vessie;  des  urines  sanglantes,  une  exhalation  du  tissu 
muqueux  de  ces  parties,  etc. 

Au  surplus  ,  la  source  des  erreurs  que  l'on  commet  dans  les 
inductions  que  l'on  retire  de  l'examen  des  urines  \icnt  tou- 
jours de  ce  que  l'on  veut  en  tirer  des  indices  pour  un  état  à 
venir,  et  non  se  contenter  de  ceux  qu'elles  donnent  pour 
l'état  présent.  Les  seuls  qu'elles  puissent  fournir  résultent 
de  la  modification  actuelle  de  l'organisme;  elles  ne  peuvent 
offrir  l'image  d'une  manière  d'être  qui  n'existe  point  encore. 
Toute  la  différence  entre  le  mode  dont  examinent  les  urines 
un  médecin  et  un  charlatan  est  là  :  le  premier  en  tire  des 
inductions,  très-r  est  rein  tes  même,  sur  le  dérangement  actuel 
de  la  santé,  tandis  que  l'autre,  dont  le  but  est  bien  dif- 
férent, cherche  à  attirer  l'attention  de  ceux  qui  le  consultent 
par  la  prédiction  de  maux  subséquens  dont  il  lit  les  détails  et 
la  nature  dans  le  liquide  qu'on  lui  présente. 

Les  uromantes  voient  tout  dans  les  urines;  maladies  pré- 
sentes ,  maladies  à  venir,  dérangemens  aigus,  chroniques, 
viscères  altérés,  tissus  lésés  ,  que  le  siège  en  soit  dans  la  tête, 
dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventre,  etc.,  rien  n'échappe  à 
leur  puissance  divinatrice;  ce  liquide  est  pour  eux  un  miroir 
fidèle  qui  leur  reflète  la  moindre  altération  de  la  santé;  ils 
aperçoivent  clairement  ce  que  le  médecin  le  plus  profond  ne 
voit  point  ;  ils  prononcent  avec  une  hardiesse  qui  en  impose 
aux  personnes  crédules,  qui  vont  à  leur  sale  trépied  ,  et  qui  y 
portent  des  offrandes  abondantes,  qu'ils  refuseraient  à  des 
conseils  dictés  par  le  savoir  et  la  raison.  Tel  donne  un  louis 
à  un  médecin  d'urine,  qui  en  refuserait  le  quart  à  an  médecin 
instruit  et  honnête. 

Que  dans  des  siècles  de  ténèbres  ,  où  les  grands  ne  savaient 
pas  toujours  lire,  où  toutes  les  superstitions  dominaient  su»; 
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les  diverses  classes  de  la  société,  où  l'absurde  régnait  en  sou- 
vejairj  eu  tous  lieux,  protégé  par  !a  barbarie  et  l'ignorance, 
l'uromancic  ait  eu  des  iwireis,  cela  n'a  rien  d'étonnant,  et 
coïncide  même  avec  les  moeurs  d'un  temps  où  tout  était  sor- 
cellerie, divination,  phénomène,  et  où  le  vrai,  le  simple, 
et  ics  connaissances  exactes  étaient  bannis  et  caches  comme 
en  dépôt  chez  quelques  bons  esprits,  et  dans  les  livres  des 
anciens.  Les  connaissances  médicales ,  pendant  douze  ou  quinze 
siècles,  furent  surtout  réduites  à  un  étal  d'abjection  d'où  elles 
ne  furent  tirées  qu'à  la  renaissance  des  lettres.  Dans  ces  jours 
nébuleux,  la  médecine  était  abandonnée  à  des  jongleurs  ,  à 
des  coureurs  de  trétaux  :  à  peine  de  loin  en  loin  découvre-t-on 
quelque  génie  supérieur  à  ses  contemporains,  ravi  nantes  in 
gurgiteva>lo.  C'est  à  cette  époque  que  remonte  la  plus  brillante 
ère  de  l'uromancic,  et  que  la  crédulité  ta  plus  grossière  attacha 
une  croyance  sans  borne  au  savoir  prétendu  de  quelques  indi- 
vidus qui  lisaient  dans  les  urines  les  maux  présens  et  futurs, 
comme  les  aruspices  voyaient  dans  les  entrailles  des  victimes 
si  l'issue  d'un  combat  devait  être  favorable  on  funeste. 

Mais  qu'au  19e  siècle,  qu'à  une  époque  si  fière  des  progrès 
des  lumières,  que  dans  la  grande  période  du. savoir  et  de 
la  raison,  et  surtout  dans  un  temps  où  la  médecine  a  fait 
des  pas  de  géant  en  revenant  franchement  à  la  marche  bip- 
pocratique  ,  c'esl-à-Jiic  a  l'observation  éclairée  des  malades, 
on  trouve  encore  l'uromancic  en  honneur,  voilà  deceschoses 
qui  sont  faites  pour  dépiler  nos  philosophes  de  gazettes  et  nos 
faiseurs  de  systèmes.  Elle  n'a  plus  lieu  ,  m'objeclera-t-on,  que 
dans  les  basses  classes  de  la  société.  Lors  même  que  j'accor- 
derais ce  point,  qui  peut  être  contesté  pour  quelques  malades 
désespérés  ou  des  mélancoliques,  toujours  sera-l-il  vrai  que  la 
grande  mas>c  des  peuples  croit  au  sortilège  urinaiie,  ce  à  quoi 
au  surplus  îe  public  peut  et  reconduit  par  l'inspection  que  Font 
des  urines  les  médecins  dans  la  pratique  habituelle;  et  comme 
il  va  toujours  au-delà  du  vrai,  il  suppose  encore  pins  de  valeur 
à  cet  examen  qu'il  n'en  a.  Delà  sa  confiance  dans  les  médecins 
d'urines.  Remarquons  cependant  que  le  publie  est  conséquent 
dans  ses  actions:  il  doit  préférer  le  langage  d'un  homme  qui 
lui  dit  sans  hésiter  le  nom  de  sa  maladie,  qui  lui  en  apprend 
la  natuie,  et  surtout  qui  lui  en  promet  la  guéiison  ,  aux 
paroles  mesurées,  souvent  peu  rassurantes,  du  praticien  pro- 
fond qui  connaît  l'étendue  du  mal,  et  dans  beaucoup  de  cas 
son  incurabilité.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  dans  notre  pro- 
fession l'ignorance  effrontée  réussit  souvent  mieux  que  le  savoir 
modeste  et  éclaire. 

Qu'on  ne  pense  pas  que  nous  chargions  îe  tableau  en  affir- 
maut  que l'uromancie  a  encore  parmi  nous  une  grande  vogue  ; 
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il  y  a  peu  de  villages  en  France  où  on  ne  rencontre  quelque  par- 
gonnequi  se  j<>ue  sut  et-  poiol  de  îa  crédulilé  publique  ;jans  les 

cantons  onl  au  moins  uu  médecin  d'urines  OÙ  Ton  abonde,  de 
toui  l'alenlour,  cousultcr,  le  vas<  a  la  main,  l'ignorant  oracle , 
qui  en  reçoit  de  nombreuses  rétributions:  il  y  a  tel  paysan 
qui  vend  sa  vache  ou  au  moins  son  veau  pour  en  aller  porter 
le  prix  au  grand  guérisseur,  qui  lui  donne  en  échange  une 
poignée  d'herbes  valant  à  peine  quelques  sous  ,  et  des  paroles 
auxquelles  ifs  ne  comprennent  rien  ni  l'un  ni  l'antre,  et  de 
bien  moindre  valeur  encore.  C'est  souvent  un  grossier  manant , 
un  berger  ivi*>gne,  ou  pis  encore,  qui  dicte  ainsi  ses  sentences 
à  des  geusqui  n'auraient  pas  en  ceCakhas  dcvillage  la  moindre 
confiance  ,  s'il  s'agissait  de  la  manière  de  raccommoder  le  bât  de 
leut  àue  ,  ou   de  tondre  leur  chien. 

Mais,  6  blasphème]  Croira-l-on  qu'à  Paris,  le  centre  du 
bon  goût ,  de  l'urbanité  la  plus  exquise  ,  du  savoir  le  plus 
profond  ,  où  toutes  les  sciences  sont  eu  honneur  ,  où  !a  méde- 
cine fleurit  au  plus  haut  degré,  l'uromancie  se  montre  comme 
dans  le  pi  us  misérable  hameau,  et  où,  à  toute  foi  ce  ,1a  crédulité 
et  l'ignorance  peuvent  laisser  admettre  une  semblable  croyance 
parmi  ses  grossiers  habilans.  Oui,  Paris,  qu'il  conviendrait 
plutôt  d'appeler  la  ville  des  charlatan*  (en  ne  parlant  même 
que  de  ce  qui  regarde  la  médecine)  que  la  ville  des  oisifs , 
comme  la  nommait  Voltaire  (Princ.  de  Babylone),  Paris 
renferme  des  uromantes,  non  pas  honteux  cl  cachés,  mais  pu- 
blics, mais  imprimant  leur  nom  et  leur  adresse,  donnant  des 
consultations  publiques  fort  chèrement  payées,  et  cela  à  la 
baibe  de  la  police  et  de  toutes  les  facultés  possibles  :  UU  l*tre 
d'officier  de  santé,  au  besoin,  prête  son  voile  oiiicicux,  et 
donne  au  sycophante  le  droit  d'imposer  la  sottise  de  ses  con- 
citoyens, de  la  plus  lourde  contribution. 

Le  défaut  de  police  médicale  contre  laquelle  on  réclame  en 
vain  depuis  bien  d<  s  années  explique  l'existence  de  ce  honteux 
trafic,  et  l'autorité  qui  n'y  fait  pas  droit  doit  être  rendue  res- 
ponsable des  maux  nombreux  qui  en  sont  la  suite. 

Ces  sortes  de  gens  usent  de  mille  moyens  poui  ta<  lier  de  se 
procurer  quelques  renscignemens  sur  ceux  qui  viennent  les 
consulte)  :  comme  le  plus  ordinairement  ce  sont  des  domes- 
tiques qu'on  envoie,  il  n'est  pas  très-difficile  d'en  savoir  quel- 
que chose  ;  d'antres  fois  on  l'ait  attendre  ies  consultans  dans 
une  antichambre  adossée  à  la  pièce  de  l'uxomanle,  qui  entend 
ainsi  1rs  conversations,  ce  qui  Je  met  a  même  de  prédire  à 
coup  sûr;  le  plus  souvent  c'est  par  la  conversation  directe 
avec  ces  gens  qu'il  en  obtient  des  aveux,  plus  que  suifisans 
pour  pouvoir  prédire  les  maladies  qu'on  vient  de  lui  raconter, 
mais  à  défaut  d'aucun  document  il  se  sert  d'expressions  inin- 
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telligibles,  et  se  tient  dans  des  généralités  applicables  à  tous 
les  ras.  Comme  un  exemple  rendra  ceci  plus  sensible  ,  je  vais 
transcrire  uue  consultation  faite  à  Paris  par  un  médecin  d'u- 
rines, et  dont  j'ai  sous  les  yeux  l'original.  11  est  vrai  qu'il  ha- 
bite le  quartier  des  halles. 

Sur  un  papier  ôri  trouve  en  tête  et  imprime  l'avis  suivant  : 
Décembre  1820.  M..  ..  (le  nom  et  l'adresse  y  sont  en  toutes 
lettres,  je  les  supprime  pour  ne  rien  dire  de  personnel)  conti- 
nue toujours  à  donner  des  consultations  d'après  l'inspection 
des  urines  ,  dans  lesquelles  il  découvre  les  maladies  les  plus 
cachées  sans  avoir  besoin  de  connaître  les  malades  (voilà  l'é- 
tiquette du  sac  ).  Il  se  flatte  (V  exercer  avec  connaissance  cet 
art  tant  vanté  des  anciens  praticiens  (cela  n'est  pas  maladroit 
à  rappeler,  mais  ils  voyaient  les  malades).  Voici  \jh  consulta- 
tion :  D'après  V urine  de  la  consultante ,  il  me  paraît  que  les 
fonctions  de  la  poitrine  (cela  est  clair  et  très-intelligible)  sont 
gênées  par  des  phlcumes  (il  est  étonnant  qu'il  n'y  ait  pas  des 
glaires,  mais  patience)  et  la  pléthore  graisseuse  (la  jardinière 
de  la  maison,  qui  avait  porté  les  urines  ,  avait  dit  que  c'était 
pour  une  dame  grasse  et  âgée  de  soixante-quatre  ans)  ,  ce  qui 
rend  la  respiration  difficile  à  se  faire.  La  marche  est  gênée 
(  voilà  un  grand  sorcier),  point  de  pèvre  (cet  homme-là  est  as- 
surément sectateur  de  la  nouvelle  doctrine),  peu  de  sommeil 
(ceci  n'était  pas  difficile  à  deviner  chez  une  femme  âgée ,  bien 
élevée,  et  assez  tourmentée  de  sa  maladie  pour  envoyer  con- 
sulter un  médecin  d'urines  )  ;  V estomac  digère  avec  lenteur  (on 
ne  risque  rien  de  dire  cela  d'une  personne  qui  n'a  point  d'appé- 
tit) ,  ce  qui  excite  des  vents  (grand  mot  pour  le  public,  qui  est 
toujours  bien  reçu  ;  car  qui  est-ce  qui  n'en  a  pas,  et  qui  est-ce  qui 
ne  les  accuse  pas  d'être  les  auteurs  de  ses  maux ,  etc.?) ,  qui  le 
ballonnent.  L'appétit  est  varie'  (  surtout  s'il  n'y  en  a  pas).  Le 
ventre  est  chargé  de  glaires  (ah!  nous  y  voilà,  ce  mot  suffit 
pour  faire  la  fortune  de  plus  d'un  médecin  à  Paris,  car  le  pu- 
blic craint  prodigieusement  les  glaires  )  et  est  peu  évacué {  on  va 
voir  pourquoi  celte  phrase,  qui  peut  d'ailleurs  s'expliquer 
suivant  les  désirs  du  malade  ,  quel  qu'il  soit)  ;  les  reins  (c'est-à- 
dire  le  dos)  et  les  membres  sont  fatigués  (chez  un  malade  on 
peut  prédire  cela  sans  être  un  grand  devin).  Voici  les  avis 
pour  le  traitement  donné  par  le  consultant.  Cet  état  a  besoin 
de  tempérans  (on  va  voir  de  quelle  espèce  étaient  ceux  don- 
nés ) ,  et  il  convient  de  faire  couler  les  humeurs  (c'est-là  tout  le 
fin  du  métier  :  on  est  toujours  sûr  de  plaire  à  l'espèce  de  gens 
qui  vont  aux  dégustateurs  d'urine  en  leur  parlant  ce  lan- 
gage). Je  ferai  donner  ce  qui  conviendra  en  rapportant  la  pré- 
sente. On  pourrait  concevoir  à  toute  force  que  par  un  travers 
d'esprit  un  homme  crût  reconnaître  dans  les  urines  un  indice 
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de  toutes  les  maladies ,  mais  s'il  est  honnête  homme  il  ne  four- 
nira pas  les  ratfdicamens  nécessairei  dans  une  ville  cù  il  y  a 
trois  «.ruts  pharmaciens.,  et  surtout  ii  ne  les  fera  pas  payer  au 
centuple  de  leur  Valeur.  Remarquez  bien  que  cette  prétendue 
consultation  peut  s'appliquer  a  tous  les  malades  et  à  toutes 
les  maladies;  aussi  la  personne  de  laquelle  on  avait  mis;»  con- 
tribution le  vase  nocturne  trouvait-elle  (l'abord  que  l'cmpiii- 
que  avait  dit  toute  sa  maladie  ,  comme  Pourceauguac  trouvait 
qu'Erastc  avait  d'il  toute  sa  parenté. 

Or,  voici  maintenant  quel  était  ce  cas  :  la  malade  était  une 
femme  d'une  assez  bonne  santé,  un  peu  hypocondriaque,  et 
qui  s'imaginait,  parce  que  je  ne  lui  prescrivais  que  de  l'exer- 
cice et  d'autres  moyens  hygiéniques,  qu'elle  était  attaquée 
d'une  affection  incurable  et  moi  tel  le;  elle  envoya  donc  con- 
sulter ses  urines  par  sa  jardinière,  à  l'insu  de  son  frère,  homme 
'l'un  rare  mérite  et  l'un  des  chefs  de  l'instruction  publique  à 
Tans.  Le  consulté  remit  huit  paquets  qu'il  fit  payer  dij -huit 
francs,  en  faisant  remarquer  qu'il  donnait  la  consultation 
gratis  ,  et  en  marquant  en  chiffres  à  lui  connus  le  prix  reçu, 
pour  ne  pas  demander  moins  à  la  seconde  consultation.  La 
malade,  dès  le  premier  paquet  compose  de  substances  végé- 
tales hachées,  pour  qu'on  ne  les  reconnaisse  pas,  d'autres  ré- 
duites en  poudre,  et  de  fragmens  salins,  eut  des  évacuations 
très -abondantes  avec  fièvre  ,  et  au  second  une  véritable  enté- 
rite qui  a  exigé  quinze  jours  d'un  traitement  méthodique  pour 
être  arrêtée,  et  à  laquelle  elle  eût  infailliblement  succombé  si 
elle  eut  continué  les  paquets.  Cette  dame,  toute  honteuse  de 
sa  crédulité,  n'osait  l'avouer,  et  ii  fallut  l'intei vention  de  son 
frère  pour  que  je  susse  ce  qu'elle  avait  fait.  On  me  remit  1rs 
consultations  pour  les  faiie  connaître  et  empêcher  que  d'autres 
personnes  n'éprouvent  un  malheur  semblable.  Cette  intention 
est  louable,  sans  doute',  mais  la  sottise  humaine  fera  toujours 
qu'on  ira  porter  son  urine  pour  y  liie  ,  à  des  gens  qui  souvent 
ne  savent    pas  lue  leur  croix  de  par  dieu. 

Cependant  il  faut  avouer  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  aussi  tragiquement  avec  les  uromanles  ;  des  plai- 
saus  s'amusent  souvent  aux  dépens  de  ces  messieurs,  et  leur 
jouent  mille  tours  plus  facétieux  les  uns  que  les  autres,  en 
substituant  des  urines  à  l'insu  de  ceux  qui  les  portent,  ou  même 
de  concert  avec  eux  lorsque  ceux-ci  font  les  compères.  Lu  ou- 
vrage de  la  nature  de  celui-ci  ne  permet  pas  de  les  faire  connaî- 
tre ;  mais  les  conteurs  de  profession  en  ont  toujours  sur  leurs 
tablettes  une  ample  provision  :  nos  saltimbanques  s'en  con- 
solent en  comptant  les  écus  que  la  crédulité  humaine  leur  ap- 
porte en  ti  ib  .t  ,  et  rient  des  rieurs. 

Rien,  sans  doute,  ne  serait  plus  désirable  que  de  pouvoir 
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connaître  toutes  les  maladies  par  l'inspection  des  urines  ,  mais 
Ja  saline  expérience  a  montré  que  cela  ne  saurait  avoir  lieu  ,  et 
qu'elles  lie  contribuent  que  pour  Jeur  part  dans  l'établissement 
du  diagnostic  des  divers  dérangemens  de  la  saute;  elles  doi- 
vent être  consultées  comme  les  autres  déjections  du  corps  hu- 
main ,  seulement  leur  transparence  permet  d'eu  tirer  plus  d'in- 
duction que  de  celles  qui  sont  opaques,  comme  les  selles,  etc. 

(mérat) 

colin  ( Sebastien  1,  Le  miroir  des  urines  ;  io-8°.  Poiriers,  1 558. 
schmïdt  (3.),   Uromanlicus  castralus;  in-S°.  Ultrajecù,  1697. 
bebger,  Ergo  so/us  medicus  uroniantis ;  in-4°-  Purislis ,  î6qq. 
zwiNGsn    iheodoros) ,  Disserlalio  de  uromantice  usu  et  abusu;  in-4°-  Ba- 

s'Usœ ,   1705. 
EiSKLtns  (  johanncs-philippus),  Disserlalio  de  urômahtia,  medicis  in  cerlis 

S ilesiœ  locis  summè  necessarid  ;  iu-4.0.  Erfordics ,  171  1.  (  v.  ) 

UROSCOPIE ,  s.  f.  ,  iiroscopia ,  de  cvço?  ,  urine  ,  et  de  ffK.*- 
tscû7  j'examine;  examendes  urines.  Voyez  urine. 

(  F.  V.  M.  ) 

UPiOSES,  s.  f.  Nom  donné  par  M.  Alibcrl,  dans  sa  Noso- 
logie, à  la  quatrième  famille  de  la  première  classe,  qui  con- 
tient les  maladies  des  voies  urinaires.  Vçyes  maladies  des  voies 

URINA  1RES.  (  !'•  V.  M.  ) 

URTICAIRE ,  adj.  ,  urtic arias  ;  on  donne  ce  nom  à  une 
éruption  fébrile  de  petites  vésicules  semblables  à  celles  pro- 
duites par  l'ortie  (urlica)  ;  d'où  vient  ie  nom  de  fièvre  urti- 
caire ou  orliét  donné  à  cet  exanthème.  Ployez  pemprigus  , 
tome  xl,  page  1  10,  où  celle  affection  a  été  traitée  très-com- 
plélernent.  C'est  par  erreur  qu'à  01  liée  on  indique  le  renvoi  à 
fièvre,  où  il  n'en  est  question  que  pour  donner  son  nom.     • 

(F.  V.  M.) 

UR.TICATION,  s.  f . ,  urticatio,  de  urlica,  ortie;  sorte  de 
flagellation  avec  des  orties  fraîches  ,  employée  pour  produire 
une  excitation  h  la  surface  cutanée,  l.rlica  signifiait  en  même- 
temps,  chez  les  llomains,  ortie  c!;  cuisson;  de  là  le  passade 
du  poète  Maccr  : 

IVec  immerito  nnmen  sumpsisse,  videlur 

Tacta  qubd  exurat  digilOJ  uriica  lencnlis. 

L'ortie  (  Voyez  ortie,  tome  xxxvm,  page  556)  porte  deux 
espèces  de  poils;  les  uns  sont  simples,  imperforés,  sans  suc, 
et  ne  diffèrent  point  de  ceux  du  plus  grand  nombre  des  végé- 
taux; les  autres,  qui  sont  de  véritables  aiguillons,  sont  moins 
abondans,  mais  plus  gros,  glanduleux  à  la  base  ,  canaliculés, 
et  renferment  un  liquide  transparent,  incolore,  caustique  et 
vésicant.  Ces  derniers,  qui  sont  roi  des  et  piquans,  s'enfoncent 
dans  la  peau  ,  aussitôt  que  l'on  touche  à  la  plante,  sans  y  rester  ; 
différant  en  cela  de  l'aiguillon  de  l'abeille  :  de  sorte  qu'il* 
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peuvent  faire  plusieurs  piqûres.  Le  suc  qui  s'épanche  cause 
alors  une  démangeaison  ou  plutôt  uue  cuisson  brûlante  ,  insup- 
portable, qui  ne  s'apaise  qu'au  bout  de  plusieurs  heures,  et  qui 
ne  se  passe  entièrement  qu'après  plus  de  vingt-quatre  :  aus- 
sitôt son  injection,  le  liquida  urticaire  produit  de  petites  pro- 
éminences nombreuses  sur  tous  les  points  frappes,  avec  une 
rougeur  autour,  qui  disparaissent  avant  même  la  cessation  corn- 
pletle  de  la  cuisson.  Les  deux  espèces  d'ortie  que  nous  possé- 
dons chez  nous,  le  plus  commuuément,  Vurlica  dioica  ,  L.  , 
ou  giande  ortie,  et  Y urtica  urens ,  L. ,  ortie  grièche,  ou  petite 
ortie,  peuvent  servir  à  l'urticalion  j  mais  ou  préfère  celte  der- 
nière, parce  que  les  aiguillons  y  sont  à  proportion  plus  nom- 
breux et  plus  forts.  Ou  la  trouve  d'ailleurs  plus  communément 
autour  des  habitations  ,  tandis  que  l'autre  est  plus  fréquente 
dans  les  endroits  non  habités,  les  buissous,  etc. 

La  propriété  qu'a  le  suc  contenu  dans  les  canaux  glandu- 
leux de  nos  orties  d'Europe  d'opérer  une  sorte  de  vesicatiou 
instantanée  avec  chaleur  intense  et  rougeur ,  a  fait  penser  aux 
médecins  que  l'on  pouvait  se  servir  de  ce  moyen  comme  d'un 
bon  excitant  cutané  toutes  les  fois  que  l'on  voudrait  ranimer 
la  vitalité  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  ou  y  produire  une  déri- 
vation salutaire.  L'emploi  de  ce  moyen  excitant  remonte  à  la 
pîushaute antiquité  ;  car  Celse  (  De  med.  ,  lib.  111 ,  cap.  xxvn) 
en  indique  l'usage ,  ainsi  qu'Aretée  (  Curât,  morb.  acut. ,  lib.  1 , 
cap.  n  ,  page  l53),  et  de  leur  temps,  c'était  un  moyen  vulgaire. 
11  est  tombé  eu  désuétude  chez  les  modernes,  bien  qu'il  soit 
loin  d'être  sans  efficacité,  et  qu'il  devienne  souvent  précieux  de 
l'avoir  sous  la  main,  surtout  à  la  campagneoù  l'on  manque  pat- 
fois  d'autre  vésicant  dans  la  belle  saison.  Je  crois  même  que  la 
chaleur  brûlante  de  l'urticalion ,  et  l'espèce  de  fluxion  étendue 
quelle  provoque  sur  la  partie  où  on  la  pratique,  doivent  en 
faire  préconiser  l'emploi  plus  qu'on  ne  le  fait;  et  je  pense  que 
l'on  en  retirerait  des  résultats  avantageux  dans  plus  d'une  cir- 
constance. Les  moyens  simples  sont  trop  négligés,  et  ce  sont 
eux.  qui  sont  souvent  les  plus  utiles. 

Les  affections  où  l'on  peut  employer  l'urtication  ,  sont  toutes 
celles  où  la  sensibilité  et  la  vitalité  d'une  région  du  corps  sont 
diminuées  ou  éteintes;  on  peut  également  s'en  servir  dans  les 
maladies  générales  où  ces  mêmes  facultés  sont  également 
diminuées,  ou  au  moins  opprimées,  comme  dans  les  païa- 
lysies,  les  affections  soporcuscs ,  comateuses,  le  carus ,  la 
léthargie  ,  etc.,  etc. 

Localement,  ou  s'en  sert  pour  la  paralysie  des  membres  , 
comme  celle  des  bras,  des  cuisses,  etc.  Scopoli  (FI.  de  Car- 
niole ,  édit.  1 ,  page  42S)  a  rendu  le  mouvement  et  le  sentiment 
par  ce  moyen  au  bras  d'uue  jeune  fii le-  il  n'y  a  pas  de  doute 
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que,  dans  ce  cas ,  l'urticaiion  ne  soit  préférable  aux  vcsicu- 
toires,  aux  frictions,  parce  que  son  action  excitante  est  plus 
étendue,  plus  profonde  et  plus  répétée,  et  peut-être  aussi  par 
suite  du  mélange  qui  résulte  du  suc  de  l'ortie  avec  Je  sang  où  il 
passe  immédiatement  par  l'absorption  qui  en  est  faite.  On 
peut  également  la  prescrire  dans  la  faiblesse  des  membres  ,  d:ms 
leur  refroidissement ,  leur  perle  de  sensibilité  ,  etc.j  seulemeut 
on  la  pratiquera  moins  souvent  et  d'une  manière  moins  éten- 
due que  pour  le  fait  de  paralysie. 

Dans  les  affections  générales,  l'urtication  peut  être  em- 
ployée sur  une  surface  plus  étendue ,  et  même  sur  toute  celle 
du  corps.  Je  l'ai  mise  en  usage,  dans  un  cas  de  léthargie,  à  la 
clinique  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris,  par  le  conseil  de 
M.  le  professeur  Corvisarl ,  avec  succès,  il  y  a  près  de  vingt 
ans.  Le  jeune  homme  qui  en  était  atteint,  ouvrait  les  yeux, 
disait  quelques  mots  ,  et  riait  même  lors  de  la  fustigation ,  il 
retombait  ensuite  dans  un  sommeil  profond  ,  bien  qu'ii  dût  être 
en  proie  à  une  cuisson  douloureuse  ,  et  que  le  pouls  pi  it  même 
de  l'activité  après  cette  opération  ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la 
léthargie  où  il  est  à  peine  sensible.  Il  fut  guéri  au  bout  de 
trois  semaines  de  l'emploi  de  ce  moyen  qui  fut  à  peu  près  le 
seul  mis  en  usage.  Arétée,  avait  recommandé  l'urtication  pour 
des  cas  semblables,  et  Homorbonus  Piso  (cité  par  Muriay, 
Jpp.  medic. ,  tom.iv,  pag.  692)  a  également  vu  plusieurs  fièvres 
soporeuses  guéries  par  l'urtication. 

Les  anciens  employaient  l'urtication  pour  réveiller  les 
désirs  vénériens  languissaus ,  comme  on  le  voit  par  un  passage 
d'une  satire  de  Pétrone  {Ed.  de  Salas,  page  84).  Faventinus 
ne  doute  pas  qu'elle  ne  soit  un  puissant  moyeu  de  vaincre 
certaines  stérilités  (Riehter. ,  de  medicind  plagosd  ,  p.  26). 

Rien  n'est  si  simple  que  de  pratiquer  l'urtication  :  on  cueille 
avec  des  gants -,  pour  ne  point  l'opérer  sur  soi  ,  un  bouquet 
d'ortie  que  l'on  enveloppe  d'un  papier  par  la  partie  que  l'on 
tient,  et  on  frappe  à  coups  redoubles  <ur  la  région  indiquée  ou 
sur  toute  la  surface  du  corps,  si  on  veut  une  action  vive  el 
générale,  et  ou  laisse  ensuite  le  malade  sans  rien  appliquer  sur 
l'éruption  en  quelque  sorte  érysipélateuse  qui  se  développe; 
on  recommence  l'opération  à  l'intervalle  prescrit  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  obtenu  l'effet  attendu  ;  on  ne  la  cesse  que  lorsque 
l'on  a  acquis  la  certitude  qu'elle  est  sans  efficacité. 

Si  on  voulait  calmer  les  cuissons  de  l'urtication,  on  y  par- 
viendrait en  partie  en  enduisant  la  région  urtiquee  avec  de 
l'huile  d'olive,  qui  vaut  au  moins  autant  que  l'huile  rosat , 
conseillée  par  les  anciens,  et  qui  est  presque  toujours  rance. 

(^iriAT) 
UllTICÉESjS.  f.  pî.  ;  urticeœ  :  famille  naturelle  de  plantes 
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qui  appartient  à  notre  sixième  classe  des  d  ycotylédones  mc- 
nopt riaiJthécs  su  pero  variées.  Les  caractères  de  cette  famille 
sont  ceui  qui  suivent  :  fleurs  monoïques  ou  dtoïcrues,  rarement 
hermaphrodites;  calice  mo«ophylle ,  divisé,  contenant  dans 
les  fleurs  mâles,  des  é  tarai  nés  eu  nombre  défini,  insérées  à  la 
base  du  calice  et  devant  ses  divisions-  dans  les  fleurs  femelles, 
un  ovaire  supérieur,  à  style  simple,  bifurque,  souvent  laté- 
ral, quelquefois  nul,  toujours  terminé  par  deux  stigmates  j 
corolle  nulle  ;  fruit  forme  d'une  seule  t»  rai  ne  ,  renfermée  dans 
un  ai i lie  ou  dans  une  enveloppe  tantôt  sèche,  ou  recou- 
verte par  le  calice,  tantôt  molle  et  bacci forme.  Quelquefois 
les  graines  en  grand  nombre  sont  enveloppées  par  un  ré- 
ceptacle commun  ,  charnu,  qui  paraît  ne  former  qu'un  seul 
fruit. 

beaucoup  d'urlicées  ont  un  port  très-différent  les  unes  des 
autres;  elles  forment  des  arbres  élevés,  des  arbrisseaux  ou 
des  plantes  herbacées  ;  leurs  feuilles  sont  alternes  ou  opposées, 
ordinairement  simples  ,  presque  toujours  accompagnées  de  sti- 
pules ;  leurs  fleurs  sont  quelquefois  solitaires,  le  plus  souvent 
groupées  plusieurs  ensemble  en  chaton,  en  grappe,  en  panicule 
ou  réunies  dans  un  involuere  commun;  plusieurs  contiennent 
un  suc  lactescent  ,  acre  et  caustique. 

Comme  les  urticées  offrent  beaucoup  de  dissemblance  dans 
leurs  formes,  elles  présentent  aussi,  quant  à  leurs  propriétés, 
des  qualités  fort  différentes  ;  et  au  lieu  de  pouvoir,  comme 
dans  beaucoup  de  familles,  leur  assigner  des  propriétés  ana- 
logues ,  on  est  oblige  de  considérer  chaque  génie  d'une  ma- 
nière isolée. 

C'est  aux  urticées  qu'on  doit  les  fruits  inestimables  de  l'ar- 
bre à  nain  (arctocarpus  incisa) ,  qui  nourrit  une  multitude  de 
peuplades  des  îles  de  la  grande  mer  du  Sud  ,  la  figue,  qui  fait 
une  partie  de  la  nourriture  des  peuples  du  Levant,  et  la  mûre, 
moins  utile  pour  les  alimens  qu'elle  peut  fournir  à  l'homme, 
que  sous  Je  rapport  de  l'insecte  précieux  qui  vit  sur  ses  feuil- 
les et  nous  donne  ces  fils  déliés ,  dont  l'industrie  humaine  a  su 
tirer  un  si  grand  parti  pour  les  vètemens  de  luxe. 

A  côté  des  alimens  agréables  que  nous  fournissent  les  urti- 
cées, se  trouve  range  dans  la  même  famille  le  terrible  et  célè- 
bre arbre  à  poison' de  java  (  antiaris  toxicaria  )  ,  Voyez  ipo  , 
vol.  xxvi  ,  pag.  3o\ 

Le  suc  du  figuier  commun  ,  dont  les  fruits  sont  si  doux  ,  est 
lui-même  acre  et  vénéneux.  Ce  suc,  comme  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  la  consistance  laiteuse,  renfermé  une  certaine 
quantité  de  caoutchouc; 

Le  bois  de  presque  tous  les  mûriers  dorme  une  couleur 
jaune;  leur  ccorce  est  a  mère ,  acre  et  purgative".  Pans  le  19or- 
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stenia  hrasiliensis ,  plante  de  la  même  famille,  et  ayant  princi- 
palement des  rapports  avec  les  figuiers,  l'écoice  est  émélique  , 
et  dans  plusieurs  autres  espèces  de  ce  même  genre,  comme  le 
Dorstenia  contrayerva ,  drakena,  et  koustoni,  elle  est  aro- 
matique, chaude,  stimulante,  et  on  l'emploie  en  Amérique, 
soit  comme  alcxitèrc  pour  prévenir  les  effets  des  morsures  ve- 
nimeuses, soit  comme  ernmenagogue ,  et  même  à  petite  dose, 
comme  fortifiante. 

Les  parties  herbacc'es  du  houblon  sont  amères  et  toniques, 
mais  ces  propriétés  sont  encore  plus  prononcées  dans  ses  fruits, 
qui  sont  de  plus  très-stimulans  et  même  enivrans  ;  ils  doivent 
ces  dernières  propriétés  à  une  sorte  de  poussière  résineuse  ré- 
pandue sur  leurs  graines  et  sur  les  écailles  calicinales  qui  leur 
servent  d'enveloppe.  On  connaît  leur  usage  dans  la  fabrication, 
de  la  bière;  ce  sont  eux  qui  donnent  à  celle-ci  les  qualités 
qui  en  font  une  boisson  salutaire. 

Le  chanvre  voisin  du  houblon  participe  à  une  partie  de  ses 
propriétés;  sa  décoction  fournit  uo  suc  éminemment  narcoti- 
que, et  qui  dans  l'Orient  fait  la  base  d'une  préparation  eni- 
vrante connue  sous  le  nom  de  haschissh.  Ses  graines  ne  sont 
qu'oléaginenses  et  adoucissantes. 

Dans  leur  jeunesse,  les  tiges  tendres  du  houblon,  et  même 
de  l'ortie,  peuvent  servir  d'aliment  à  l'homme  et  aux  animaux. 
La  pariétaire,  moins  active  que  les  espèces  précédentes  ,  est 
mucilagincuse  ,  émoliiente,   et  elle  passe  pour  un  bon  diu- 
rétique. 

Le  mûrier,  qui  nourrit  l'insecte  qui  file  la  soie  ,  offre  dans 
son  écorcedes  filamens  analogues  à  ceux  du  chanvre, et  l'ortie 
commune,  le  houblon,  de  même  que  la  plupart  des  urlicées, 
peuvent  donner  de  pareils  filamens.  C'est  avec  le  liber  préparé 
du  mûrier  à  papier  (Broussonetia  papyrifera)  ,  que  les  Otaï- 
tiens  se  font  des  vêtemens. 

(  LOÎSELEur.-DESLONGcrrAMrs  et  marquis^ 
USNEE  ,  s.  f . ,  usuea.  Plusieurs  plantes  ont  été  désignées 
sous  ce  nom.  Ce  sont  surtout  des  lichens,  et  particulièrement 
les  lichens  filamenteux,  tels  que  le  lichen  plicaïus ,  dont  Achar 
a  fait  le  type  de  son  genre  usnea  Quelques  mousses  ont  aussi 
été  employées  autrefois  sous  le  non»  d'usnée. 

Les  usnées  d'Achar  ,  amères  et  plus  ou  moins  mucilagi- 
neuses,  comme  le  lichen  d'Islande  et  tous  ies  autres,  doivent 
s'en  rapprocher  par  leurs  propriétés.  L'usnée  passait  aussi  pour 
astringente.  On  en  a  fait  usage  contre  la  coqueluche,  contre  la 
diarrhée.  Les  Lapons  s'en  servent,  dit- on,  pour  s<-  guérir  de  la 
galle  et  de  la  teigne.  Réduite  eu  poudre,  on  l'appliquait  <|uel- 
quefois  extérieurement  pour  arrêter  les  hémorragies.  Cette 
poudre,  d'une  odeur  assez  agruablc,  a  été  employée  par  le» 
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parfumeurs.  On  obtient  de  l'usuée  une  teinture  jaune  ou  verte, 
suivant  la  préparation. 

L'usuée  du  ci  âne  humain,  vantée  jadis  par  le  charlatanisme 
effronté,  n'eut  jamais  dû  figurer  dans  les  livres  des  médecins. 
Nous  ne  répéterons  point  ici  ce  que  nous  avons  dit,  a  l'article 
lichen,  de  ces  dégoûtantes  superstitions,  dont  heureusement  la 
médecine  est  pour  jamais  débarrassée,  frayez  lichen  ,  t.  xxvm 

pag.     l5~>.  (LOISKI.EUR-DESLOKfCHAMJ'S  et  MARQUIS) 

USSVT  (eau  minérale  d'  ).  On  trouve  la  description  de 
celte  eau  minérale  à  l'article  eaux  minérales,  t.  xi ,  pag.  55. 

(■• p-  ) 
USTION,  s.  f. ,  ustio  ,  action  de  brûler.  Ce  terme  est    emr 

ployé  en  chirurgie  pour   désigner  l'effet  que   produisent  les 

corps  inoandescciis  ,  et  ceux  qui  communiquent  une  plus  ou 

moins  grande  portion  de  calorique  à  nos  tissus  ,  lorsqu'ils  sont 

appliques  comme  moyens  curatifs;  ainsi  le  fer  rougi  à  blanc 

(cautère  actuel) ,  les  charbons  ardens  qu'on  approche  plus  ou 

moins  d'une  plaie  ,  les  substances  cotonneuses  dont  on  fait  les 

moxas,  l'huile  et  l'eau  bouillantes,  etc. ,  sont  autant  de  moyens 

dont  on  se  sert  pour  procurer  l'ustion. 

En  pratiquant  l'ustion,  on  se  propose  de  modifier  une  partie 
malade  ou  d'y  produire  une  révulsion. 

Toute  partie  dont  la  structure  est  altérée,  peut  être  modifiée 
avantageusement  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'inflammation,  soit  en 
pratiquant  l'ustion  sur  cette  partie  elle-même,  soit  en  la  pra- 
tiquant comme  révulsive,  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné: 
dans  ce  dernier  cas,  si  même  il  y  a  inflammation  et  qu'elle  soit 
légère,  elle  peut  être  enlevée,  pourvu  toutefois  que  l'irrita- 
tion occasionnée  par  l'ustion,  soit  supérieure  à  l'inflamma- 
tion qu'on  veut  déplacer. 

Dans  la  pratique,  on  ne  porte  peut-être  pas  généralement 
assez  d'attention  sur  le  degré  d'ustion  qu'il  convient  d'employer 
pour  traiter  une  partie  malade.  Il  est  des  cas  où  il  faut  détruire 
entièrement  par  le  fer  rouge  tout  un  tissu  affecté  sans  en  laisser 
aucun  vestige  ;  ces  cas  sont  assez  connus ,  mais  ce  qui  n'est 
pas  toujours  bien  apprécié,  c'est  l'effet  que  produira  sur  toute 
J'économie  ,  l'opéialion  que  l'on  va  pratiquer,  ce  sont  ses 
résultats. 

Il  est  d'autres  cas  où,  sans  détruire,  il  faut  occasionner  une 
irritation  très-vive  ,  faire  éprouver  une  douleur  très-intense  et 
profonde;  a  cet  effet,  l'on  applique  le  moxa  de  coiou. 

1!  en  est  d'autres  où.  la  douleur  doit  être  intense  ,  mais 
superficielle,  instantanée,  et  capable  de  faire  affluer  promp- 
Icraent  uns  giande  quantité  de  fluides  :  telle  est  l'usiion  opé- 
rée par  l'eau  bouillante,  l'huile  bouillante,  l'esprit  de  viu 
enflammé,  etc. 

tffc  3  5     k 
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11  en  est  encore  d'autres  où  la  douleur  doit  être  moins  intense, 
et  où  cependant  elle  doit  se  communiquer  trè's -profondément 
et  lentement  ;  on  emploie  à  cet  effet  les  moxas  japonnais,  dont 
j'exposerai  plus  loin  la  confection  et  le  mode  opératoire. 

Enfin  il  est  des  circonstances  où  une  chaleur  très-vive  doit 
être  ressentie  par  la  partie  malade,  sans  aller  jusqu'à  la  brû- 
lure; telle  est  celle  que  procure  l'approche  du  charbon  ar- 
dent, la  convergence  des  rayons  solaires  par  le  verre  objectif. 

A.  L'application  du  fer  incandescent  qu'on  a  nommé  cautère 
actuel  convient  toutes  les  fois  qu'un  tissu  a  été  désorganisé  sans 
ressources,  et  lorsqu'on  craint  que  cette  désorganisation  n'in- 
flue d'une  manière  fâcheuse  sur  les  parties  saines  ,  pourvu 
toutefois  que  la  portion  malade  appartienne  à  un  tissu  accessi- 
ble et  peu  important  à  la  vie,  comme  sont  les  os  et  tous  les 
organes  qui  recouvrent  la  charpente  osseuse  (  car  on  ne  pour- 
rait point  porter  le  cautère  impunément  sur  les  poumons ,  daus 
l'estomac  ni  dans  Je  cerveau),  et  pourvu  qu'où  ait  prévu  trois 
cas,  savoir  r  si  cette  destruction  n'allumera  pas  une  fièvre  qui 
devra  faire  périr  l'individu  ,  si  elle  n'occasionnera  pas  une 
suppuration  dont  le  résultat  serait  tout  aussi  funeste  en  l'entrai- 
nant  dans  l'épuisement,  et  si  malgré  la  cautérisation  on  aura 
lieu  de  craindre  la  récidive. 

Lorsque  les  os  sont  affectés  de  carie,  de  carcinome,  ou  enfin 
d'une  désorganisation  quelconque  à  laquelle  on  croit  ne  pou- 
voir remédier  en  conservant  la  partie  affectée  ,  et  lorsque  la 
résection  en  est  difficile  ou  impossible,  il  faut  appliquer  le 
cautère  actuel  ;  cette  opération  a  même  sur  la  résection,  l'avan- 
tage de  remédier  plus  sûrement ,  en  modifiant  les  parties  voi- 
sines qui  pourraient  être  légèrement  affectées  ,  et  en  changeant 
ainsi  l'irritation  ou  en  dénaturant  l'altération  qui  pourrait  les 
avoir  atteintes  ;  elle  est  au^si  plus  expéditive  et  moins  dou- 
loureuse, et  il  est  très-rare  qu'elle  ne  réussisse  pas.  Tous  les 
tissus  fibreux  et  cartilagineux  affectés  d'une  désorganisation 
quelconque,  se  trouvent  dans  le  même  cas  que  les  os. 

L'action  du  feu  sur  les  muscles  et  sur  la  peau  cause  beaucoup- 
plus  de  douleur  que  sur  les  tissus  fibreux  et  osseux  ,  et  par 
conséquent  peut  occasionner  une  inflammation  bien  plus  vive? 
c'est  pourquoi  l'on  préfère  presque  toujours  l'instrument  tran- 
chant pour  faire  l'ablation  de  la  partie  malade  ,  surtout  si 
l'affection  est  très-étendue.  L'expérience  a  prouvé  que  les  des- 
tructions par  le  feu  étaient  plus  efficaces  que  celles  qu'on 
obtient  par  le  fer,  et  que  l'on  était  moins  fondé  à  craindre  la 
récidive  ;  mais  on  redoute  la  violence  de  l'irritation,  et  cette 
irritation,  ainsi  que  les  désordres  qu'elle  peut  produire  sur  le 
reste  de  l'économie ,  sont  toujours  en  raison  delà  sensibilité 
de  l'individu  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les  sympathie* 
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sont  excitées  chez  lui.  Voyez,  pour  les  cas  particuliers,  l'ar- 
ticle  rru. 

lî.  L'application  du  moxa  de  coton  au  dTétoape  dont  l'usage 
est  si  répandu,  surtout  cri  France ,  peut  être  faite  lotîtes  les 
fois  qu'on  se  propose  de  déplacer  une  irritation  ou  de  modifier 
uiu-  partie  chei  nn  sujet  Irès-peu  irritable,  et  encore  ne  con- 
vient-il de  l'appliquer ,  ni  sui  le  tronc  ni  à  la  tète  ,  mais 
seulement  aux  membres*  C  :  moxa  doit  tenir  le  milieu  entre 
le  cautère  actuel  ei  le  véritable  moxa,  donl  les  Chinois  et  les 
Japonnais  se  servent  depuis  bien  des  siccies.  Néanmoins  dans 
le  cas  oà.  on  jugea  propos  de  1  R|  loyer,  c'est  celui  qui  est  cou* 
fecliomië  selon  le  procédé  de  MLFercy  qui  convient  le  mieux. 

Voyez  MOXTBL'STION. 

C.  Une  chose  qui  paraîtra  surpienante,  c'est  qu'on  ail  em- 
ployé depuis  nombre  d'années  un  moyen  curatif  que  bous 
tenons  des  Asiatiques  et  dont  l'efficacité  est  reconnue  de  temps 
immémorial  chez  ces  peuples,  ei  qu'on  ne  se  soit  nullement 
occupé  du  procédé  qu'ils  emploient  pour  le  confectionner.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  étonnant  encore,  c'est  ;;ue  depuis  qu'on  con- 
naît la  substance  dont  ils  se  servent  à  cel  effet,  on  n'a  point 
changé  de  méthode.  Les  Chinois  et  les  Japonnais  comptent 
des  milliers  d'années  d'expérience  et  d'observation  dans  l'em- 
ploi de  leur  moxa,  et  le  duvet  de  Vartnmisia  chinensis  est 
la  substance  qu'ils  préfèrent  à  toute  autre  pour  sa  confec- 
tion :  il  est  hors  de  doute  qu'un  peuple  aussi  ancien  que  l'est  le 
peuple  chinois  n'aura  pas  manqué  d'essayer  de  toutes  tes  ma- 
tières qu'il  connaît  propres  à  confectionner  le  moxa,  et  qu'il 
s'en  sera  tenu  au  moyeu  qui  aura  procuré  le  plus  de  succès  ; 
par  conséquent  ,  s'ils. ont  sejeté  le  coton  t  l'eloupe  et  toutes  les 
substances  igniscibles,  qui  sont  si  communes  chez  eux,  et  que 
nous  nous  efforçons  à  vouloir  faire  servir,  et  a  préconiser, 
nous  qui  sommes  si  neufs  dans  l'emploi  de  ce  moyen  ,  c'est 
que  les  médecins  de  celte  nation  leur  ont  trouvé  des  ineonvé- 
niens.  L'usage  du  coton  est,  comme  le  dit  savamment  M.  le 
baron  Percy  «  la  suite  d'une  seivilc  imitation,  et  laiaule  ries 
»  hommes  de  l'art,  qui  s'en  sont  obstinément  ternis  à  celle 
»  substance,  quoiqu'elle  soit,  dans  l'étal  où  ils  l'emploient, 
»   Ja  moins  bonne  de  toutes  pour  l'œuvre  de  l'sdustion.  a 

L  s  premiers  voyageurs  qui  nous  ont  rapporte  les  merveil- 
leuses cures  que  les  Japonnais  obtenaient  a  l'aide  du  moxa, 
nous  ont  simplement  dit  que  le  moxa  était  confectionné  avec 
une  plante  cotonneuse.  On  a  vaguement  parlé  d'un  duvet  qui 
recouvrait  l'armoise  de  ces  pays  ,  et  d;ms  l'impatience  que  les 
médecins  ont  mise  à  expérimenter  un  moyen  nouveau  pour  eux, 
dans  l'incertitude  où  ils  étaient  sur  la  nature  et  la  confection 
du  moxa  des  Japouuais ,  ils  ont  pensé  que  le  coton  pourrait 

»  2L). 
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produire  un  effet  semblable  à  celui  qu'obtiennent  les  médecins 
japonnais  lorsqu'ils  font  usage  de  leur  duvet  cotonneux. 
Ou'est-il  résulté?  Le  coton  a  brûlé  ,  il  a  produit  une  escarre, 
on  s'en  est  tenu  au  coton.  Quelques  praticiens  éclairés  ayant 
remarqué  tout  le  mal  que  se  donnait  l'opérateur,  et  l'appa- 
reil qu'il  était  obligé  d'employer  pour  parvenir  à  faire  brûler 
comme  il  le  désirait  les  cylindres  de  coton  ,  ont  imaginé  d'em- 
ployer diverses  autres  substances,  et  de  les  allier  avec  le  nitre, 
le  soufre  sublimé,  l'alcool ,  etc.  Personne  ne  s'est  donné  assez 
de  peine  pour  chercher  à  employer  le  moxa  des  japonnais  et 
pour  observer  ses  effets  et  ses  avantages  sur  celui  que  nous 
employons  dans  nos  contrées. 

11  y  a  six  ans  (  i8i5)  que,  rebuté  par  l'horrible  souffrance 
qu'occasionnait  le  moxa  de  coton  chez  les  individus  auxquels 
ie  l'appliquais,  et  réfléchissant  que  les  peuples  de  la  Chine, 
qui  se  font  appliquer  le  moxa  par  précaution  et  même  sans 
maladie  deux  fois  l'an  ,  sont  au  moins  aussi  irritables  et  f.ussi 
sensibles  à  la  douleur  que  nous ,  puisqu'ils  vivent  sous  un  ciel 
beaucoup  plus  chaud ,  je  pensai  qu'il  devait  exister  un  procédé 
pour  la  confection  et  l'application  du  moxa  plus  supportable 
pour  le  malade  ,  et  peut-être  plus  commode  pour  l'opérateur. 
Cet  appareil  de  chalumeau  ou  de  soufflet,  de  trépied  ou  de 
pince  à  anneaux  pour  maintenir  le  cylindre,  cette  constance 
à  souffler  en  s'aveuglant  au  milieu  d'une  épaisse  fumée,  cet 
emploi  de  plusieurs  hommes  pour  maintenir  le  patient  j  tout 
cela  est  tellement  effrayant  pour  le  malade  et  pénible  pour 
l'opérateur  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  désirer  do  trouver 
un  procédé  plus  simple,  plus  doux  et  plus  commode;  ou  bien 
il  fallait  s'attendre  à  voir  échapper  un  moyen  curatif  dont  le 
seul  nom  est  devenu  la  terreur  des  malades. 

En  conséquence,  je  Ils  des  recherches,  et  dans  les  relations  de 
nos  voyageurs,  et  dans  les  écrits  chinois  que  nous  possédons, 
Monsieur  Klaproth  fils  ,  qui  entend  parfaitement  la  langue 
chinoise,  a  bien  voulu  m'aider  dans  mes  perquisitions,  et 
malgré  un  long  et  pénible  travail,  je  n'ai  jamais  pu  parvenir 
à  connaître  la  véritable  manière  de  confectionner  et  d'appli- 
quer le  moxa  des  Chinois. 

Les  plus  grandes  lumières  que  j'ai  acquises  à  ce  sujet  me 
viennent  de  M.  Titsing,  envoyé  de  la  compagnie  hollandaise 
au  Japon.  Ce  savaul  est  resté  dix-huit  ans  dans  cette  île;  il  y  a 
beaucoup  cultivé  la  médecine,  et  il  a  laissé  en  mourant  plu- 
sieurs manuscrits.  Le  plus  curieux  est  celui  qui  traite  des  cas 
d'application  du  moxa;  c'est  le  seul  ouvrage  dans  lequel  on 
trouve  que  la  plante  employée  par  les  Japonnais  est  parfaite- 
ment congénère  à  uotre  armoise  vulgaire.  M.  ïitsing  dit 
qu'ils  arrachent  les  feuilles  de  larlamiôia  lorsqu'elle  est  en- 
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«ore  tendre,  et  qu'ils  les  exposent  au  grand  air  pendant 
longtemps  (de  deux  à  dix  ans).  La  récolte  s'en  fait  au  cou. 
mencement  du  mois  de  juin  ;  ils  les  cueillent  de  grand  matin  , 
avant  que  la  rosée  de  la  nuit  soit  séchée;  ils  les  suspendent 
d'abord  en  plein  air  et  à  l'ombre,  et  quand  elles  sont  entière- 
ment sèches  ils  les  étalent  dans  les  greniers.  Plus  elles  sont 
vieilles  et  plus  le  duvet  en  est  estimé  j  mais  je  dois  faire  observer 
ici  qu'il  est  bou  ,  avant  d'en  retirer  le  duvet,  de  les  exposer 
pendant  quelques  heures  à  la  cave.  Enfin  lorsqu'ils  veulent 
s'en  servir,  ils  la  broient,  et  en  obtiennent  Je  duvet  avec  lequel 
ils  font  les  cônes  de  moxa  qu'ils  nomment  kawakiri.  Le  même 
auteur  nous  apprend  encore  que  ces  cônes  n'ont  jamais  plus 
de  mx  lignes  de  diamètre  h  leui  base.  Les  chirurgiens  japonnais 
chargés  d'appliquer  le  moxa  et  qu'on  nomme  Tensasi ,  posent 
successivement  quelquefois  jusqu'à  dix-' kawakiris  ou  cônes  de 
moxa  sur  la  même  escarre,  et  sans  désemparer.  C'est  surtout 
lorsque  le  mal  est  profond,  qu'ils  opèrent  ainsi. 

Je  possède  plusieurs  petits  cônes  ou  bâtons  de  moxa  japon- 
nais qui  m'ont  été  donnés  par  M.  Klaproth.  J'ai  vu  aussi  leur 
duvet  ou  tome  rt  tu  m  broyé,  et  même  filé  en  petites  cordes  ;  il 
offre  un  aspect  gris  cendré  ,  tandis  que  celui  que  nous  obte- 
nons avec  notre  armoise  est  vert  cendré.  J'ai  employé  tous  les 
moyens  imaginables  pour  préparer  notre  artemisia  vulgaris , 
L. ,  demanière  à  pouvoir  imiter  les  moxas  japonnais.  J'ai  cher- 
ché à  former  des  cônes  solides  en  liant  ensemble  les  petites  por- 
tions de  ce  duvet ,  à  l'aide  de  corps  glutineux  ou  résineux  ,  avec 
ou  sans  addition  de  nilre  ,  je  n'ai  jamais  rien  obtenu  qui  me 
réussît  aussi  bien  que  Je  duvet  cardé  à  l'aide  de  petites  cardes 
faites  exprès  ,  et  bien  encore  broyé  quand  les  feuilles  sont  très- 
vieilles  et  bien  sèches  ;  il  faut  alors  un  soin  extrême  pour  ôter 
de  ce  duvet  les  débris  d'épiderme  et  de  nervures  des  feuilles. 
Lorsque  ce  duvet  est  bien  préparé  on  le  conserve  dans  des 
boîtes,  et  quand  on  veut  appliquer  un  ou  plusieurs  moxas, 
on  en  prend  une  poi lion  du  calibre  d'une  noisette,  on  la  roule 
entre  les  paumes  des  mains ,  puis  on  pétrit  ce  petit  rouleau 
entre  trois  doigts  d'une  main  et  la  paume  de  l'autre  ;  on 
fabrique  ainsi  un  petit  cône  ou  pyramide,  dont  la  base  a  6  h  8 
lignes  de  diamètre  ,  et  qui  a  dix  lignes  environ  d'élévation. 
Lorsqu'on  veut  se  servir  de  ce  cône  ,  il  suffit  de  mouiller  avec 
un  peu  de  salive  l'endroit  où  on  veut  l'appliquer  ,  et  par  ce 
moyen  il  s'y  colle  par  sa  base  :  on  peut  en  mettre  ainsi  à  la 
manière  des  Japonuais  10,  i2,3oàla  fois.  Il  suffit  d'allumer 
leui  pointe  avec  un  peu  de  papier  ou  une  allumette,  et  ils 
brûlent  seuls,  lentement  et  uniformément  jusqu'au  bout;  la 
douleur  est  infiniment  plus  supportable  que  celle  occasionnée 
$>ar  les  cylindres  d«  coton  ,  attendu  qu'elle  ne  dure  que  que!- 
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ques  secondes ,  et  que  dans  l'autre  cas  elle  dure  4  à  12  minutes, 
Ou  peut  aussi  mettre  à-la-fois  un  grand  nombre  de  ces  moxas, 
et  en  circonscrire  tout  un  lieu  affecté.  On  n'est  obligé  ni  de 
maintenir  ces  moxas,  ni  de  souifler  ,  ni  de  craindre  qu'au 
moindre  mouvement  les  cônes  ne  se  dérangent  ;  ils  adhèrent 
fortement,  ils  brùJcnt  seuls  ,  et  les  malades  qui  ont  pu  com- 
parer leur  effet  avec  celui  des  cylindres  de  coton  ,  ne  veulent 
plus  entendre  parler  de  ces  derniers,  et  se  soumettent  volon- 
tiers à  l'application  des  autres. 

Je  dois  due  ici  que  nulle  part  je  n'ai  réussi  à  faire  prépa- 
rer mon  moxa  avec  autant  de  soin  que  chez  M.  Salle /phar- 
macien rue  Saint- Jacques,  n°.  /\i  ;  et  son  débit  (ait  qu'il 
peut  le  fournir  à  raison  de  cinquante  centimes  la  boîte,  con- 
tenant du  duvet  pour  environ  dix  moxas.  C'est  à  bien  meil- 
leur compte  qu'on  ne  pourrait  le  faire  soi-même;  je  me  plais 
à  indiquer  ce  pharmacien,  en  raison  de  la  modicité  de  son 
prix  et  du  soin  qu'il  met  à  sa  préparation. 

Nous  venons  de  voir  que  le  moxa  japonnais  est  supérieur 
au  moxa  de  coton,  et  par  la  moindre  douleur  qu'il  cause  ,  et 
par  la  simplicité  de  son  application  ,  qui  contraste  si  bien  avec 
l'appareil  effrayant  et  fatigant  de  l'autre,  et  par  la  possibilité 
d'en  appliquer  à  la  fois  un  plus  ou  moins  grand  nombre,  et 
d'en  circonscrire  par  conséquent  toute  une  partie  affectée.  Il 
reste  à  prouver  maintenant  qu'il  a  plus  d'efficacité  que  le 
cylindre  de  colon  ou  d'étoupes. 

J'ai  employé  le  moxa  japonnais  scion  le  procédé  que  je 
viens  de  décrire,  pendant  quatre  ans  à  l'hôpital  de  Montaigu 
(succursale  de  l'hôpital  militaire  de  Paris),  établissement 
spécialement  réservé  aux  affections  chroniques,  et  j'ai  eu  à 
irailcr  nombre  de  tumeurs  blanches,  coxalgies  ,  rachialgies  , 
rhumatismes  chroniques,  endurcisseraens ,  empàtemens,  engor- 
gemens  do  toute  espèce  du  tissu  cellulaiie,  des  muscles,  des 
articulations,  des  glandes  ,  des  testicules,  des  viscères,  etc...., 

névralgies,   névroses,  etc ,   et  j'ai  fréquemment  employé 

naon  moxa  en  présence  de  M.  Therrin,  chirurgien  en  chef  de 
cet  hôpital ,  des  docteurs  Larmct,  Bousnard  et  Lebel,  attachés 
au  même  établissement.  J'ai  employé  comparativement  le 
moxa  japonnais  et  celui  de  colon,  et  j'ai  pu  juger  de  i'eifica- 
cité  de  l'un  et  de  l'autre.  Je  puis  affirmer,  sans  crainte  d'être 
jamais  démenti,  que  constamment  j'ai  obtenu  des  succès  plus 
marqués  avec  le  moxa  japonnais,  et  qu'il  m'a  fallu  tout  le 
désir  que  j'avais  d'éclaircir  tous  les  doutes  qui  pourraient 
naître  sur  la  supériorité  de  ce  procédé  comparé  à  l'emploi  du 
cylindre  de  coton  ,  pour  ne  pas  rejeter  beaucoup  plutôt  que  je 
l'eusse  pu  faire,  un  moyen  barbare  qui  faisait  la  désolation  du 
malade  et  le  tourment  de  l'opérateur  j  cuiio  ,  je  l'abandonnai* 
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<*t  ]*aî  été  d'autant  plus  content  du  procède  que  je  continuai 
d'employer,  que  j'agissais  avec  sure  te  ,  profondément  et  sans 
occasioner  d'irritation  fébrile,  ni  même  d'inflammation  cir- 
conscrite. Il  serait  trop  long  d'entier  ici  dans  des  détails  qui 
prouveraient  jusqu'à  l'évidence  la  bonté  de  ce  procédé  ,  par 
Jes  observations  que  je  pourrais  fournir,  il  suffira  que  j'indi- 
que ici,  qu'en  général,  dans  toute  atfection  chronique,  je 
circonscris  la  partie  malade  en  enfermant  le  lieu  douloureux 
ou  engorgé  dans  un  chapelet  de  moxas  mis  à  la  distance  d'un 
pouce  les  uns  des  autres.  Les  escarres  tombent  au  bout  de  dix 
à  douze  ou  quinze  jours  ;  ces  escarres  ne  sont  pas  noires  comme 
celles  obtenues  par  le  cautère,  ou  celles  que  laisse  le  cylindra 
de  coton  trop  vigoureusement  embrase,  mais  elles  sont  blan- 
ches ou  jaunâtres,  offrant  une  consistance  cornée  :  je  facilite 
)eur  chute  en  les  couvrant  de  petits  ronds  de  peau  ,  enduits 
du  digestif  animé  de  térébenthine  et  de  jaune  d'eeuf  j  cet  o?i- 
guent  excite  encore  la  suppuration  ,  et  lorsque  les  petites  plaies 
sont  prêtes  à  se  cicatriser,  je  brûle  un  autre  chapelet  de  moxas 
en  dedans  de  ce  premier ,  et  les  conduisant  de  même ,  j'arrive 
ainsi,  après  un  certain  nombre  d'applications,  de  la  circon- 
férence au  centre,  et  j'obtiens  de  celte  manière  des  cures  pres- 
que miraculeuses.  Dans  quelques  cas  rebelles,  j'ai  été  obligé 
de  recommencer  plusieurs  fois ,  en  plaçant  les  nouveaux  moxas 
dans  les  intervalles  que  laissaient  les  cicatrices  des  premiers,  et 
j'ai  fini  par  voir  ma  constance  et  celle  du  malade  couronnées 
du  succès. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  névralgie  ou  d'une  névrose,  c'est  sur 
Jetrajelmêmc  des  nerfs  affectés,  ou  à  leur  origine,  ou  même 
vers  les  centres  auxquels  ils  correspondent,  qu'il  faut  appli- 
quer Jes  moxas. 

D.  Toutes  les  fois  qu'on  veut  obtenir  une  prompte  révul- 
sion dans  une  maladie  aiguë,  soit  que  l'on  veuille  déplacer 
sur-le-champ  une  irritation  iuteose,  inflammatoire  ou  ner- 
veuse; soit  qu'on  veuille  modifier  une  partie  par  une  violente 
douleur,  mais  instantanée  et  superficielle,  et  produite  de  ma- 
nière à  appeler  dans  le  lieu  où  elle  se  fait  ressentir  une  grande 
quantité  de  fluides,  c'est  avec  de  l'eau  bouillante,  de  l'huile 
ou  de  l'alcool  qu'il  faut  opérer  :  l'huile  bouillante  laisse  une 
impression  phw  douloureuse  et,  plus  profonde  que  l'eau  ,  et 
l'alcool  encore  plus. 

E.  Dans  tous  les  cas  d'absence  complette  d'inflammation  , 
et  où  l'irritation  semble  prédominer  dans  les  vaisseaux  blanc>, 
tels  ces  ulcères  blafards,  inanimés,  grisâtres,  blanchâtres,  à 
bords  calleux,  ces  abcès  froids,  et  toutes  ces  plaies  et  affec- 
tions où  la  circulation  semble  languir  ,  on  emploie  avec  beau- 
loup  de  succès  le  Yene  objectif,  et  le  charbon  ardent,  qu'où 
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approche  plus  ou  moins  de  la  partie  qu'on  veut  animer* 
Après  plusieurs  pansemcns  de  la  sorte ,  on  voit  bientôt  se  dé- 
velopper les  vaisseaux  sanguins ,  des  gouttelettes  de  sang  pro- 
voquées par  cette  espèce  d'ustion  paraissent  à  la  surface  des 
parties  ulcérées,  et  bientôt  les  chairs  changent  de  nature  et 
s'animent.  J'ai  obtenu  par  ce  moyen  ,  à  l'hôpital  de  Montaigu , 
un  grand  nombre  de  cures  que  j'avais  inutilement  tentées  par 
d'autres  moyens. 

Il  est  encore  bien  d'antres  manières  de  procurer  l'ustion. 
Tels  sont  les  raies  de  feu,  le  fuseau  trempe'  dans  l'huile 
bouillante,  les  pluies  d'eau,  d'huile  bouillantes,  les  piqûres 
avec  des  aiguilles  rougies  ,  l'emploi  du  fer,  du  cuivre,  de  l'ar- 
gent ,  et  d'autres  matières  chauffées  à  différens  degrés.  Voyez  , 
à  cet  effet,  les  articles  feu,  moxa,  moxibustïon.  J'ai  cru  de- 
voir me  borner  ici  à  décrire  les  principaux  modes  d'ustion. 

Pour  la,  bibliographie    de  cet    article,  voyez  celle   de   feu,  tome  xt, 

page  l57-  (SARLA.KDIÈRE) 

USUEL,  adj.,qui  est  d'un  usage  fréquent.  Ou  appelle  sur- 
tout de  ce  nom,  en  médecine,  les  médicamens  dont  on  fait  un 
emploi  vulgaire.  On  dit  plantes  usuelles ,  drogues  usuelles ,  etc. 

(f.  v.  M.) 

UTERIN  ,  adj.,  uterinus ,  qui  a  rapport  à  la  matrice  ;  ainsi 
on  dit  col  utérin,  hémorragie  utérine,  etc. 

On  appelle  sinus  utérins  de  prétendues  cavités  du  tissu  de 
la  matrice  dans  lesquelles  le  sang  artériel  séjourne  pendant 
l'intervalle  des  menstrues,  d'où  il  est  expulsé  pour  former  les 
règles.  Selon  Bichat,  les  sinus  utérins  ne  sent  que  des  ramifi- 
cations veineuses  qui  n'ont  point  avec  les  artères  le  mode  de 
communication1  ordinaire,  et  il  suppose  que  le  sang  des  règles 
sort  de  l'orifice  des  exhalans  utérins  qui  ne  sont,  suivant  le 
même,  que  l'extrémité  des  artères  qui  se  distribuent  à  ce  vis- 
cère. Voyez  matrice  ,  tome  xxxi ,  page  189. 

Ruysch  appelle  muscle  utérin  les  libres  musculaires  qui 
forment  le  fond  de  la  matrice ,  qu'il  croyait  un  muscle  particu- 
lier. Voyez  matrice,  même  volume,  page  202. 

Les  médecins  donnent  parfois  le  nom  de  fureur  utérine  à  la 
nymphomanie.  Voyez  ce  mot,  lomexxxvi,  page  56r. 

;  (f.  v.  m.) 

UTÉROSTOM ATOME,  s.  m.  :  nom  donné  par  Coutoulr 
h  un  instrument  qu'il  propose  pour  l'incision  des  bords  du  col 
de  la  matrice,  lorsqu'il  se  manifeste  des  convulsions  h  l'épo- 
que de  l'accouchement.  Voyez  Journal  général  de  médecine , 
de  Sédillot,  tome  xxxn,  page  167  ,  ainsi  qu'une  lettre  sur  le 
nom  peu  convet  ade  de  cet  instrument,  insérée  dans  le  même 
Volume,  pag.  /j;j-  (*•*«  w-) 
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UTÉRUS:  nom  latin  de  la  matrice,  retenu  dans  le  langage 
français,  et  dont  on  se  sert  pour  indiquer  cet  organe.    (F-  v.m.) 

mant.at  (f.),  Dissertation  nieilico-chirurgicale  sor  les  affections  organiques 
de  Paieras.  28  pages  in-4°.  Paris,  1811.  (v.) 

UTRICULAR1EES  ou  utriculinées,  s.  f.  pi.,  utricidariœ  s 
famille  naturelle  de  plantes  que  M.  de  Jussieu  avait  d'abord 
réunie  aux  lisymachies  ou  primulacces,  mais  qu'il  en  a  séparée 
depuis ,  et  qui ,  dans  notre  classification  botanique ,  fait  partie 
de  la  quatrième  classe.  Les  genres  qui  composent  celle  nou- 
velle famille  ont  pour  caractères  :  un  calice  persistant,  mouo- 
phylleet  découpé  en  deux  lèvres,  ou  formé  de  deux  folioles; 
une  corolle  monopétale,  prolongée  postérieurement  en  épe- 
ron, et  ayant  son  limbe  à  deux  lèvres  irrégulières;  deux  éla- 
mines;  un  ovaire  supérieur,  à  style  court,  terminé  par  un 
stigmate  simple  ou  bifide;  une  capsuie  uuilocuiaire  et  poiys- 
perme. 

Les  utricularices  croissent  dans  les  eaux  ou  dans  les  marais; 
leurs  feuilles  sont  entières  et  toutes  radicales  ,  ou  mulliiides, 
découpées  très-menu  et  alternes  ;  leurs  fleurs  sont  termi- 
nales, solitaires  ou  disposées  en  grappes  ,  et  d'un  joli  aspect. 

Les  propriétés  de  ces  plantes  ne  sont  encore  qu'imparfaite- 
ment déterminées;  les  feuilles  de  la  grassette  commune,  qui  est 
l'espèce  la  mieux  connue,  passent  pour  émétiques  et  purga- 
tives; elles  doivent  même  être  regardées  comme  dangereuses, 
si ,  comme  on  le  trouve  dans  Clusius,  elles  font  périr  les  br<  b;s 
qui  les  mangent.  Elles  ont  d'ailleurs  la  propriété  de  Jaire 
cailler  le  lait  en  lui  donnant  une  consistance  particulière,  et 
on  les  emploie  sous  ce  rapport  en  Laponie. 

(LOlSELEUR-DESLONCCHAMrS  Pi  MABQUlS) 

UVA-URSI ,  nom  latin  assigné  dans  les  pharmacies  au  rai- 
sin d'ours  ,  ou  bu>serole  ,  arbutus  uva-ursi  7  L  ,  et  qu'on  a  re- 
tenu en  français.  Voyez  busserole  ,  tome  m,  page  4°6. 

(f.  v.  w.  ) 

UVEE,  s.  f.  :  nom  donné  à  la  choroïde,  membrane  située 
dans  Icglobe  de  l'œil  entre  la  sclérotique  et  la  rétine,  à  cause 
de  sa  couleur  noire,  analogue  à  celle  du  raisin  de  vigne  ,  uva. 
Voyez  choroïde  ,  tome  v ,  page  159.  (  f.  v.  m.  ) 

UV UL AIRE,  ad j.,  uvularis ,  de  uvula,  luette, qui  a  rapport 
à  la  luette.  On  nomme,  par  exemple,  glandes  uvulaires  les 
cryptes  muqueux  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  luette. 

,  .        '     .      (F:  T-M-). 

UZES    (eau    minérale   d7  ),  petite  ville    à  cinq   lieues   de 

Nismcs,  huit  d'Avignon.  La  source  minérale  appelée  de  Pey- 

ret,  est  à  un  quart  de  lieue  de  cette  ville  dans  le  terroir  de  Pey- 

rel.   L'eau  est  froide  ;  elle  ne  fournit,  par  l'evapora;ion ,  qu'un 

peu  de  terre  blanchâtre.  Ou  la  recommande  coutie  la  gale  et 

lu  blennorruee,  v>  r  ) 
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VACCIN",  FLUIDE  VACCIN,  VIRUS  VACCIN,  MATIERE  VACCI- 
NA le  ,  sont  des  expressions  synonymes  sous  lesquelles  on  dé- 
signe le  liquide  contenu  dans  le  bouton  vaccin. 

Ce  liquide  commence  à  se  former  dans  le  bouton  le  cin- 
quième jour  de  la  vaccination,  il  occupe  les  cellules  du  corps 
réticulaiie  de  la  peau  de  la  même  manière  que  l'humeur  vi- 
tréedu  globe  de  l'œil  est  contenue  dans  la  membrane hyaloïde. 
Si  on  pique  le  bouton,  au  premier  moment  il  n'en  sort  rien  ; 
ce  n'est  qu'un  instant,  après,  qu'on  voit  paraître  à  l'ouverture 
faite  au  bouton,  une  gouttelette  très-limpide  qui  augmente 
graduellement  de  volume.  Il  semble  que  le  tissu  muqueux  se 
gonfle  sous  l'épiderme  et  se  remplit  d'une  sérosité' que  le  con- 
tact de  l'air  ou  l'affaissement  du  bourrelet  en  exprime  comme 
une  éponge.  Le  bouton  vaccin ,  à  cette  époque  ,  est  une  espèce 
de  glande  dont  l'excrétion  très-abondante  fournit  une  liqueur 
qui  se  renouvelle  à  mesure  qu'elle  se  perd.  C'est  ce  qu'on  re- 
marque très  aisément  lorsqu'on  recueille  cette  matière.  Jamais 
Je  bouton  ne  se  vide  complètement  ;  et  cette  observation  suffit 
pour  s'assurer  que  le  vaccin  est  bon  à  prendre  pour  vacciner. 

Sans  vouloir  prétendre,  sans  oser  même  croire  qu'une  con- 
naissance exacte  des  principes  constitutifs  du  fluide  vaccin 
puisse  jamais  éclairer  la  question  de  savoir  de  quelle  manière 
îa  vaccine  préserve  de  la  petite  vérole,  j'ai  cru  cependant  de- 
voir faire  quelques  recherches  sur  la  nature  intime  de  ce  fluide  ; 
je  les  ai  tentées  avec  M.  Dupuytren  ;  et  notre  travail,  publié 
en  1801  ,  a  excité,  dans  le  temps,  l'attention  de  quelques 
médecins  étrangers.  Je  consigne  ici  le  résultat  de  tout  ce  qui  a 
clé  fait  à  cet  égard  ;  je  le  présente  comme  le  complément  de 
tout  ce  que  l'on  connaît  sur  la  nature  des  principes  constiluans 
de  cette  matière. 

Le  fluide  vaccin  dont  nous  avons  cherché ,  M.  Dupuytren 
et  moi  ,  à  établir  les  propriétés  physiques  ,  et  que  nous  avons 
soumis  aux  réactifs  chimiques,  a  été  recueilli  pendant  la  pe- 
ïiode  active  du  boulon  ,  du  septième  au  neuvième  jour.  Les 
principaux  objets  qui  ont  fixé  notre  altenliou  se  divisent  natu- 
rellement en  à^ux  articles. 

Propriétés  physiques.  Si  on  pique  un  bouton  vaccin  dans 
plusieurs  endroits  de  sa  surface  ,  il  s'en  élève  une  vapeur  sen- 
sible à  l'œil  dans  un  temps  froid,  et  qui  peut  très-aisément  se 
condenser,  eu  approchant  un  verre  plat  à  une  ligne  de  distance 
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de  sa  superficie.  A.  l'instant  où  les  gouttelettes  du  fluide  qui 
remplit  le  boulon  viennent  sourcer  et  se  réunir  dans  l'espèce 
de  cratère  qui  le  domino,  on  voit  le  voire  se  recouvrir  d'une 
vapeur  légère  ,  qui  eu  trouble  U  transparence  ,  et  se  dissout 
bientôt  dans  l'air.  Je  n'ai  pas  essayé  si  cette  vapeur,  reçue  en 
tres-grandc  quantité,  pouvait  se  condenser  au  point  de  se 
convertir  en  une  gouttelette  fluide. 

Le  vaccin,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflamma- 
toire de  la  maladie,  est  UU  liquide  coulant,  limpide,  couleur 
d'eau,  visqueux,  inodore,  d'une  saveur  acre  et  salée,  ayant 
beaucoup  de  ressemblance  avec  les  larmes  et  la  matière  séreuse 
des  ampoules  produites  par  les  ve'sicatoires. 

Exposé  à  l'air  'sur  une  surface  plane,  il  se  dessèche  promp- 
tement  sans  perdre  sa  transparence  ,  s'y  colle  si  intimement, 
qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  l'en  détacher.  Il  acquiert  la  du- 
reté et  le  poli  du  verre,  conserve  dans  sa  dessiccation,  sa  dia- 
phanéité  primitive,  s'écaille  comme  du  blanc  d'eeuf  sec,  et 
adhère  comme  un  vernis  aux  substances  sur  lesquelles  on  l'ap- 
plique. Si  on  le  laisse  se  dessécher  sur  le  bouton,  à  mesure 
qu'il  sort  de  ses  cellules,  on  le  voit  quelquefois  se  figurer  en 
petits  globules  durs,  iransparens,  qui  peuvent  se  conserver 
très- longtemps  sans  éprouver  d'altération.  M.  Dupuytren,  au- 
quel cette  dernière  observation  est  due  toute  entière,  m'a  dit 
l'avoir  employé  avec  succès,  après  ciuq  mois  de  conservation 
dans  un  tube  fermé.  Le  docteur  Deçà rro  s'est  servi  de  ces  glo- 
bules pour  naturaliser  la  vaccine  à  Constantinoplc  ;  et  l'am- 
bassadeur d'Angleterre  auquel  il  les  adressa,  lui  annonça 
qu'ils  avaient  produit  sur  son  fils  les  plus  heureux  effets. 

Lorsqu'il  est  liquide,  il  se  dissout  très -facilement  dans 
l'eau.  11  jouit  de  la  même  propriété  lorsqu'il  est  dessécha  On 
a  des  exemples  que  neuf  mois  de  conservation  n'ont  aucune* 
ment  affaibli  ses  qualités  reproductives  et  préservatives,  lors- 
qu'il a  été  recueilli  dans  un  bouton  à  l'état  actif. 

Propriétés  chùniques.  i°.  Plusieurs  expériences  ont  prouvé 
que  l'action  de  la  lumière  décomposait  promptement  le  vac- 
cin. 

i".  Celte  matière  liquide  tend  plus  à  la  corruptiou  que  la 
varioleuse,  à  cause  de  la  base  séreuse  de  la  première. 

'6°.  Jenuer  a  observé  que  la  chaleur  dépouille  le  vaccin  de 
sa  faculté  reproductive.  On  peut  expliquer  ce  phénomène,  en 
admettant  que  la  chaleur  lui  fait  perdre  sa  viscosité,  de  la 
même  manière  que  le  même  ageut  donne  aux  baumes  et  aux 
dissolutions  gommeuses  une  consistance  aqueuse. 

4°.  U  n'altère  point  la  couleur  du  sirop  de  violettes,  ni  la 
teinture  de  tournesol,  ni  les  papiers  qui  en  sont  teints. 

5°,  Du.  papier  teiut  en  bleu  avec  du  lachnius,   et  rougi  en- 
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suile  avec  de  l'acide  acétique  affaibli,  a  repris  sur-le-champ 
la  couleur  bleue  qui  lui  est  particulière  ,  dès  qu'on  l'a  frotté 
avec  du  vaccin. 

6°.  Ce  même  papier  est  redevenu  rouge  en  séchant  sur  un 
feu  de  charbon. 

70.  Les  raies  bleues  que  le  vaccin  avait  produites  sur  le  pa- 
pier teint,  disparurent  entièrement  au  bout  de  quelques  jours, 
quoiqu'il  fut  enveloppé  dans  plusieurs  feuilles  ,  et  que ,  par 
conséquent,  il  ne  fût  pas  immédiatement  exposé  à  l'air  atmos- 
phérique. 

8°.  Traité  par  l'alcool,  le  nitrate  de  mercure ,  le  nitrate 
d'argent,  l'acide  nitrique,  le  vaccin  donne  un  coagulum  qui 
se  manifeste  sous  la  forme  d'un  précipité  blanc,  lequel  ne  se 
redissout  point  par  la  potasse  (deutoxyde  de  potassium  ) ,  ni 
par  l'hydrochiorate  d'ammoniaque. 

9°.  L'acide  sulfurique  concentré  ,  l'acide  oxalique,  la  po- 
tasse, la  barlye  (  protoxyde  de  barium  )  ,  l'hydrochiorate 
d'ammoniaque,  n'ont  aucune  action  sur  lui,  n'altèrent  en  au- 
cune manière  ses  qualités  extérieures. 

i°.  Plongé  dans  le  chlore  ou  gaz  acide  murîatique  oxj'géné  , 
il  se  ride,  se  couvre  d'une  petite  pellicule,  audessous  de  la- 
quelle la  portion  qui  n'a  pas  été  en  contact  avec  le  gaz  ,  con- 
serve sa  propriété  reproductive,  qu'a  perdue  la  portion  exté- 
rieure, qui  s'est  cOncrétée. 

ii°.  Il  oxyde  le  fer  ,  l'acier,  et  l'argent  mélangé  de  cuivre  , 
avec  une  promptitude  d'autant  plus  grande,  qu'il  est  moins 
visqueux. 

11  résulte  de  ces  expériences  : 

a.  Que  le  vaccin  frais  est  d'une  nature  alcaline  et  volatile, 
(5%  6°  et  7°); 

b.  Qu'une  chaleur  forte  le  décompose  ou  le  volatilise  (6°  )j 

c.  Que  la  température  ordinaire,  et  l'accès  de  l'air  atmos- 
phérique lui  font  subir  une  décomposition  totale  ; 

d  Qu'il  s'oxyde  par  l'oxygène  de  l'air  atmosphérique; 

e.  Qu'il  se  neutralise  par  ie  gaz  acide  carbonique; 
f.  Qu'il  se  comporte  dans  toutes  ces  expériences,  à  peu  près 
comme  la  matière  des  hydalides; 

g.  Qu'eufin,  il  nous  a  paru  composé  d'eau  et  d'albumine, 
dont  nous  ignorons  les  proportions. 

Toute  cette  série  d'expériences  ,  et  les  conséquences  qui  en 
dérivent,  nous  expliquent  une  infinité  de  phénomènes  ,  dont 
la  raison  était  jusqu'à  présent  restée  inconnue. 

Ainsi,  nous  pouvons  comprendre  pourquoi  le  vaccin  d'un 
boulon  qui  a  été  ouvert,  et  dans  lequel  par  conséquent  l'air 
atmosphérique  s'est  introduit  et  a  subi  une  décomposition 
[c,  d.  e. ) ,  ne  reproduit  point  !a  vaccine.  Nous  expliquons  , 
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par  la  même  cause  ,  comment  le  vaccin  ,  conserve'  depuis  long- 
temps, réussit  moins  que  lorsqu'il  est  liquide. 

Nous  pouvons  aussi  rendre  raison  des  deux  faits  suivant. 
Le  premier,  c'est  que  la  matière  qui  oxyde  de  suite  les  lan- 
cettes, ne  reproduit  pas  la  vaccine  ;  et  le  second ,  que  la  visco- 
sité du  vaccin  empêche  l'oxydation  des  métaux.  Il  est  évident 
que  si  les  lancettes  s'oxydent,  il  y  a  un  des  principes  du  vac- 
cin qui  -e  fixe  sur  elles  ;  par  conséquent,  il  subit  une  décompo- 
sition ,  et  alors  son  insertion  n'est  suivie  d'aucun  effet.  Ensuite, 
on  peut  croire  que  l'état  visqueux  de  cette  matière,  étant  une 
espèce  d'enveloppe  qui  concentre  dans  ce  fleiide  tous  ses  prin- 
cipes, il  empêche  l'oxygène,  qui  paraît  en  faire  partie  inté- 
grante, de  se  séparer  des  autres.  Aussi ,  tant  que  le  vaccin  est 
visqueux  il  est  reproductif. 

Peut-être,  la  matière  visqueuse,  étant  celle  qui  abandonne  le 
moins  son  oxygène  (u°),  doit-elle  à  celte  qualité  îa  propriété 
exclusive  de  reproduire  la  vaccine;  et  la  matière  aqueuse, 
celle  qui  existe  dans  un  bouton  à  l'état  passif,  celle  qui  oxyde 
le  plus  promptemeut  les  métaux,  n'est-elle  privée  de  la  fa- 
culté reproductive  ,  que  parce  qu'un  de  ses  principes  essen- 
tiels, l'oxygène  ,  l'abandonne  si  aisément. 

Au  reste,  ce  serait  trop  demander  à  la  chimie,  ce  serait  mé- 
connaître les  lois  de  la  vie  et  celles  des  affinités  ,  que  d'exiger 
d'elle  plus  de  lumière  qu'elle  ne  peut  en  donner  sur  cet  objet. 
Nous  devons  nous  borner  "ci  à  bien  établir  quelle  est  l'époque 
à  laquelle  on  peut  prendre  le  vaccin  ,  et  quels  sont  les  carac- 
tères qu'il  doit  avoir  pour  être  utilement  employé. 

Epoque  à  laquelle  on  doit  recueillir  le  vaccin.  Si  on  consulte 
les  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vaccine,  ou  voit  enne 
eux  un  accord  a  =  scz  unanime  sur  les  apparences  extérieures 
que  doit  avoir  le  fluide  vaccin ,  et  en  même  temps  une  dispa- 
rité assez  remarquable  sur  l'époque  à  laquelle  on  doit  le  re- 
cueillir, pour  le  faire  servir  à  de  nouvelles  inoculations.  Ainsi 
tous,  ou  presque  tous  ,  recommandent  qu'il  soit  limpide  ,  dia- 
phane ;  et  ensuite  les  uns  veulent  qu'il  soit  recueilli  du  cin- 
quième au  huitième  jour  de  la  vaccination  ,  avant  la  formation 
de  l'auréole;  d'autres  le  prennent  du  septième  au  douzième 
lorsque  l'auréole  est  dans  toute  sa  force. 

Jeûner  avait  remarqué  que  le  vaccin  le  meilleur  est  celui 
qui  se  trouve  dans  le  bouton  non  parvenu  encore  h  l'état  de 
maturité  ;  en  conséquence  ,  il  conseille  de  le  recueillir  dès  les 
premiers  jours  de  l'apparition  de  la  pustule.  L'expérience  m'a 
prouvé  ,  dit  il ,  que  dès  le  cinquième  jour  on  peut  s'en  servir 
avec  succès  ,  et  j'ai  iieu  de  croire  que  son  activité  commence  à 
diminuer  aussitôt  que  l'efflorescence  se  manifeste  :  c'est  pour- 
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quoi  j'évite  autant  que  je  puis  de  le  prendre  plus  tard  que 
]e  huitième  jour. 

Cette  observation  de  Jenner  se  trouve  confirmée  par  le  té- 
moignage de  plusieurs  autres  médecins ,  qui,  ayant  moins 
égard  au  nombre  de  jours  qui  s'est  écoulé  îepuis  !a  vaccina- 
tion, qu'a  la  forme  et  à  l'état  extérieur  la  bmlon,  tRerident 
cependant  au-delà  du  huitième  jour  l'époque  a  laquelle  le 
vaccin  peut  être  encore  inocule  avec  succès.  Rien,  en  effet, 
p'est  plus  ordinaire  que  de  vacciner  ie  onzième,  douzième 
jour,  et  quelquefois  même  le  vingtième  ,  et  au-delà  ,  avi.c  de 
la  matière  contenue  dans  des  boulons  dont  le  développement  a 
été  tardif;  niais,  en  général,  plus  le  vaccin  est  près  de  l'épo- 
que de  son  apparition  ,  plus  il  est  reproductif,  plus  aussi  il 
occasions  ensuite  d'inflammation. 

Quel  sera  donc  le  caractère  indépendant  de  l'époque  où  la 
matière  a  paru,  et  qui  puisse  être  établi  d'après  des  connais- 
sances invariables?  Quel  sera  le  signe  qui  fera  juger  que  la 
matière  est  propre  à  produite  la  vaccine? 

Caractère  du  fluide  vaccin  bon  à  inoculer.  Sans  avoir  égard 
aux  jours  ni  aux  époques  de  la  vaccination,  sans  considérer 
quel  aspect  présente  le  bouton,  quels  sont  les  divers  degrés 
de  maturité  apparente,  si  l'auréole  est  formée,  ou  si  déjà  elle 
a  disparu,  il  est  un  caractère  essentiel ,  indépendant  de  ces 
diverses  circonstances,  et  auquel  on  reconnaîtra  toujours  le 
vaccin  productif  j  c'est  la  viscosité.  On  la  reconnaîtra  aux  si- 
gnes sLiivaus-: 

i°.  Une  gultule  mise  entre  deux  doigts,  doit  filer  comme 
un  sirop  ; 

a°.  La  résistance  légère  qu'on  éprouve  à  détacher  la  lan- 
cette, ou  un  verre  plat  d'un  bouton  ouvert  à  dessein  et  hu- 
mecté de  vaccin  ; 

3°.  La  forme  globuleuse  que  prend  le  vaccin  sur  le  bouton 
lorsqu'il  a  été  piqué  ; 

4°.  La  lenteur  avec  laquelle  il  en  sort  ; 

5°.  La  promptitude  de  sa  dessiccation  à  l'air,  principale- 
ment observable  lorsque  l'instrument  dont  on  se  sert  pour 
faire  l'insertion  se  couvre  à  sa  pointe  d'un  enduit  grumdé, 
comme  gommeux  ; 

6°.  La  couleur  brillante,  presque  argentée,  que  prend  le 
vaccins'il  se  répand  sur  l'auréole,  couleur  semblable  en  quel- 
que sorte  aux  traces  que  laissent  après  eux  Us  limaçons  lors- 
qu'ils marchent  ; 

n°.  Le  vaccin  qui  se  répand  sur  la  peau,  s'y  dessèche  et 
la  tiraille  comme  le  mucus  des  narines,  dans  un  temps  froid  , 
tiraille  la  lèvre  supérieure  ; 

b*.  Le  sang  se  mêle  difficilement  au  vaccin  visqueux.  Cette 


VAC  ?67 

union  est  plus  nu  moins  prompte  en  raison  de  la  plus  ou 
moins  grande  viscosité  du  va»    i; 

9°.  Enfin,  les  fils  qu'on  eu  imprègne  sont  roides,  ne  peu- 
vent se  pli.  t  «.ans  que  h  matière  tombe  en  écailles  d'une  con- 
sistance et  d'un  aspect  VÎtiCS. 

A  présent,  si  nous  recherchons  à  quelle  époque  de  la  ma- 
ladie le  vaccin  jouit  de  cette  viscosité,  nous  verrons  quel* 
sécrétion  <'e  la  matière  vraiment  active,  visqueuse,  ou  que  le 
traivaîl  qu'elle  doit  »ubu  pour  être  tel  Je,  n'alieù  que  pendant 
un  certain  temps.  Cette  élaboration  ne  se  fart  que  pendant  la 
pci iode  d'inflammation  ;  après  cette  époque  la  matière  d  jà 
sécrétée  perd  insensiblement  de  s0n  activité,  et  bientôt  l*  peid 
entièrement  ;  même  alors ,  s  ii  y  a  quelque  sécrétion  ,  elle  n'est 
plus  spécifique,  il  est  dangereux  d..-  s'en  servir. 

Cette  remarque  nous  porte  a  conclure  qu'il  s'établit  dans 
le  bouton  un  i  ;  «  va  1 1  vira1,  un  orgasme  qui  donne  à  la  ma- 
tière le  caractère  visque  \x  ,  qo'eHe  perd  ensuite  lorsque  l'or- 
gasme vient  a  s'éteindre.  De  I  i .  d<  it*  .tus  très-distincts  dans 
le  bouton,  l'étal  actif  et  l'état  passif  Dans  le  premier,  la  ma- 
tière est  toujours  visque  m  .  tîU  ne  Test  plus  d;ms  le  second. 
A  ce  sujet  on  rapporte  m  fait  singulier.  Une  petite  fille,  qui 
s'était  gratté  le  bras  vers  la  fin  d'une  vaccine  régulière,  produisit 
à  la  circonférence  du  bouton  une  vive  inflammation,  qui  s'éten- 
dait au  delà  des  limites  qu'avaient  eues  précédemment  l'au- 
réole. Le  vaccin  reparut  visqueux  dans  le  boulon,  et  se  con- 
serva tel  jusqu'au  dix-huiiie.ue  jour ,  par  des  égralignures 
répétées.  Le  stimulus  étranger  avait ,  dans  ce  cas,  excité  de 
nouveau  la  force  vitale  languissante  du  bouton;  ce  procédé, 
du  entièrement  au  hasard  ,  pourrait  sans  doute  être  renouvelé 
par  J'art ,  si,  au  moyeu  de  quelques  mouchetures,  on  ranimut  7 
dans  un  bouton  prêt  à  devenir  passif,  l'orgasme  générateur  du 
fluide  visqueux. 

Toute  celte  théorie,  fondée  sur  des  fails  très-positifs,  donne 
la  raison  d'une  multitude  de  phénomènes,  de  contradictions 
apparentes  et  de  non  succès  dont  jusqu'à  présent  on  avait 
ignoré  la  cause.  Ainsi  nous  pouvons  à  présent  expliquer  com- 
ment, quelquefois,  les  premières  gouttes  de  Vaccin  qui  sortent 
d'un  bouton  sont  troubles,  s'échappent  protnptement ,  tandis 
que  celles  qui  viennent  après  sont  claires,  Sortent  lentement 
et  reproduisent  la  vaeeme.  Dans  ce  cas,  la  matière  qui  est  à 
la  superficie  du  bouton  dégénère  la  première,  naice  qu'elle 
est  plus  éloignée  du  centre  d'action  vitale,  et  l'aune,  qui  est 
dans  le  foyer  de  cet  orgasme,  conserve  plus  longtemps  le  ca- 
ractère qu'il  lui  imprime.  Nous  pouvons  également  rendre 
raison  de  l'issue  différente  de  deux  inoculations  dont  I  une, 
pratiquée  avec  la  matière  limpide  d'uu  bouton  a  l'ctal  passif, 
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n'aura  produit  aucun  effet ,  et  l'autre ,  faite  sur  le  même  sujet 
avec  du  fluide  visqueux,  aura  un  succès  complet.  Nous  pou- 
vons aussi  expliquer  le  fait  dont  M.  Maunoir  a  été  témoin 
lorsqu'il  transporta  la  vaccine  à  Berne.  Il  vaccina  trois  jours 
de  suite  avec  le  fluide  des  boutons  du  même  enfant.  Toutes 
les  vaccinations  du  premier  jour  réussirent  ;  la  moitié  de  celles 
du  deuxième,  et  toutes  celles  du  troisième  manquèrent.  Peut- 
être  la  résistance  qu'on  éprouve  quelquefois  à  développer  la 
vaccine  sur  certains  individus,  tient-elle  à  ce  que  d'abord  ils 
ont  été  inoculés  avec  de  la  matière  prise  dans  un  bouton  où 
l'action  vitale  était  éteinte?  On  est  au  moins  fondé  à  admettre 
en  partie  cette  raison,  lorsqu'une  inoculation  pratiquée  avec 
le  vaccin  visqueux  produit  ensuite  un  effet  complet. 

11  résulte  de  tout  ce  qui  précède ,  que  la  limpidité  et  la  dia- 
phanéilé  du  fluide  vaccin  ne  sont  pas  les  seuls  signes  qui  doi- 
vent nous  diriger  dans  son  emploi  ;  que  la  viscosité  doit  leur 
être  réunie,  et  qu'à  proprement  parler  elle  est  le  caractère 
exclusif  qui  le  constitue  reproductif;  qu'il  est  impossible  d'as- 
signer le  jour  ,  à  dater  de  celui  d'insertion,  auquel  cette  qua- 
lité est  le  plus  développée  dans  la  matière,  mais  qu'elle  y 
existe  surtout  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation  ;  c'est- 
à-dire  du  troisième  au  cinquième  jour  de  la  période  inflam- 
matoire ;  qu'elle  est  le  produit  d'un  travail  organique  particu- 
lier au  bouton,  et  qu'elle  cesse  d'y  exister  quand  ce  travail 
est  éteint;  enfin,  que  les  indices  auxquels  on  la  reconnaîtra 
sont  tellement  nombreux  et  évidens ,  qu'on  ne  doit  pas  crain- 
dre l'erreur ,  si  une  fois ,  seulement ,  on  y  a  porté  une  attention 
exacte. 

Conservation  et  transmission  du  vaccin.  Dans  un  pays  où 
la  vaccine  est  naturalisée,  il  n'est  pas  nécessaire  de  confier  le 
vaccin  à  des  corps  étrangers.  L'homme  est  un  foyer  toujours 
nouveau,  toujours  apte  à  conserver  cette  matière  et  à  la 
transmettre.  Mais,  lorsqu'il  s'agit  de  l'envoyer  d'un  Yw.u.  dans 
un  autre,  il  faut  choisir  une  méthode  simplu,  facile  et  sûre,  au 
moyen  de  laquelle  on  puisse  le  faire  parvenir  à  des  distances 
plus  ou  moins  éloignées ,  avec  ses  propriétés  spécifiques. 

Cette  matière,  en  effet ,  présente  des  caractères  essentielle- 
ment différens  de  ceux  de  la  matière  variolique,  soit  relative- 
ment à  l'espace  de  temps  pendant  lequel  on  doit  la  recueillir,  soit 
relativement  aux  altérations  qu'elle  éprouve  ou  qu'elle  fait 
éprouver  aux  substances  sur  lesquelles  on  l'applique  pour  la 
conserver.  C'est  là  sans  doute  une  des  causes  de  la  grande  dif- 
ficulté qui  s'opposera  longtemps  à  ce  que  la  vaccine  fasse  des 
pi  ogres  plus  rapides.  Aussi  il  n'est  peut-être  pas  d'objet  quint 
plus  attiré  l'attention  de  tous  les  médecins  qui  pratiquent  la 
nouvelle  inoculation  :  partout  on  a  inventé  des  procèdes  pouï 
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u  importer  le  vaccin;  on  a  modifie,  change  ceux  qui  étaient  eu 
usage  depuis  quelque  temps  ;  el ,  au  milieu  du  luxe  de  ces  pe- 
tites iuveuiioiis ,  on  est  parvenu  à  des  résultats  assez  avanta- 
geux, pour  avoir  enfin  la  certitude  qu'il  peut  être  utilement 
iuoeolé  loin  de  la  source  qui  i'a  fourni; 

*  Tous  les  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  conserver  et 
transmet  Ire  le  vaccin  se  réduisent  à  six;  savoir,  certains  ani- 
maux, les  plaques  de  verre,  le  fil,  les  lancettes,  les  tubes  ca- 
pillaires ,  et  les  croûtes  vaccinales. 

Nous  les  examinerons  dans  les  articles  suivans  : 

Vaccin  transmis  sur  différentes  espèces  d'animaux.  Si 
comme  quelques  observations  permettent  de  le  croire,  la  ma- 
tière qui  suinte  du  talon  d'un  cheval  attaqué  des  eaujc  aux 
jambes  {Voyez  cet  article,  tom.  xi,  pag.  9/1  ) ,  est  capable  de 
produire  une  maladie  semblable  à  ia  vaccine,  par  sa  marche 
son  aspect,  et  sa  l'acuité  antivariolique  ,  on  pourra,  lorsque  le 
grease  sera  caractérise  pur  les  symptômes  exposés  dans  cet  ar- 
ticle, et  qu'on  se  trouvera  dépourvu  du  vaccin  conservé  par 
un  des  procédés  qui  vont  être  indiqués,  en  inoculer  la  matière, 
en  se  conformant  à  toutes  les  règles  que  recommande  le  doc- 
teur Loy.  Voyez  tome  xi ,  pages  97  et  98. 

On  est  aujourd'hui  fondé  à  croire  que  les  vaches  de  Gloces- 
ter  ne  sont  pas  les  seules  sur  lesquelles  le  cowpox  se  déclare." 
INous  avons  vu  que  cette  maladie  existait  dans  plusieurs  au- 
tres contrées.  Or,  il  est  certain  que,  partout  où  l'on  trouvera 
des  vaches  qui  en  seront  atteintes,  ou  pourra  prendre  la  ma- 
tière de  leurs  boutons  pour  l'inoculer;  ce  sera  imiter,  par  un 
procédé  raisonne,  le  hasard  qui  conduisit  Jenncr  à  sa  décou- 
verte ;  et,  dans  celte  circonstance,  .l'expérience  est  toute  en- 
tière en  faveur  de  ce  moyen.  Mais  cette  maladie  est  très  rare; 
elle  n'a  lieu  que  dans  des  temps  particuliers  de  l'année;  elle 
est  promptement  dénaturée  par  les  tractions  fréquentes  que  l'on 
continue  d'exercer  sur  l'animal ,  dans  l'intention  de  lui  dégor- 
ger la  mamelle  et  d'apaiser  ses  souffrances  :  pour  entretenir 
cette  matière,  il  faudrait  avoir  une  grande  quantité  de  vaches 
qu'on  inoculerait  successivement;  pour  la  transmettre  sur 
l'animal,  il  faudrait  le  faire  voyager,  et  ces  deux incouvéniens 
sont  des  obstacles  réels  à  ce  qu'on  puisse  le  mettre  en  usage. 

L'homme,  au  contraire,  est  toujours  apte  à  conserver  et  à 
transmettre  le  vaccin.  Seul,  il  le  fournit  a  présent  pour  les 
nombreuses  inoculations  qui  se  pratiquent;  et  heureusement 
sou  intérêt  se  trouve  tellement  lié  à  en  perpétuer  la  source,  que 
nous  ne  de  vous  pas  craindre  de  la  voir  tarir.  Il  nous  offre 
toujours  celte  matière  avec  si  peu  d'altération  dans  sa  santé, 
qu'on  peut ,  eu  faisant  voyager  un  individu  vacciné  ,  trans- 
mettre à  une  distance  assez  éloignée  le  vaccin  vivant,  pour 
56.  24 
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ainsi  dire.  Mais,  dans  beaucoup  de  circonstances,  il  est  très- 
difficile  de  disposer  d'un  sujet  vacciné,  au  point  de  le  dépla-. 
cer  à  son  gré  pour  porter  la  vaccine  d'un  pays  dans  un  autre  j 
et,  quoique  assurément  ce  mode  de  transmission  soit  préféra* 
ble  à  tout  autre,  Souvent  il  est  inexécutable. 

On  a  pratiqué  dans  différens  pays  l'inoculation  de  la  vac- 
cine sur  la  Vache,  et  on  a  reproduit  sur  elle  la  même  maladie 
que  Jenner  avait  observée  dans  les  pâlurages  de  Berkley. 
M.  Duquénclie,  chirurgien  à  Reims  ,  est  le  premier  qui  ait  fait 
celte  tentative  intéressante.  Je  l'ai  renouvelée  ensuite  à  Paris, 
avec  le  plus  grand  succès,  sur  deu^:  vaches.  La  maladie  s'est 
régulièrement  développée,  et  à  son  tour  la  vache  a  fourni  de 
la  matière,  qui  a  été  inoculée  à  l'homme,  et  a  reproduit  la 
Vaccine. 

M.  Valentin ,  médecin  à  Nancy,  a  réussi  dans  ces  mêmes 
essais,  et  il  a  prouvé,  par  des  expériences  très-curieuses  ,  que 
l'inoculation  de  la  vaccine  pouvait  produire  des  résultats  ana- 
logues sur  quelques  autres  animaux  domestiques.  Il  a  vacciné 
des  chèvres ,  des  âuesses ,  des  chiens ,  des  moutons  ;  la  maladie 
s'est  développée  sur  tous,  sans  qu'aucun  ail  eu  le  plus  léger 
symptôme  d'indisposition  ou  la  moindre  altératiou  dans  se» 
fonctions.  Il  a  transmis  alternativement  à  l'homme  la  matière 
qui  en  a  été  le  produit ,  et  a  toujours  eu  le  même  succès  que 
s'il  l'eût  prise  sur  le  pis  des  vaches,  ou  sur  un  enfant  vacciné. 
Enfin,  il  a  confirmé  par  deux  genres  de  contre-épreuves 
(  l'inoculation  et  la  co-habitation  ) ,  que  les  individus ,  iuoculés 
avec  la  matière  prise  dans  les  boulons  de  ces  animaux ,  étaient 
inaccessibles  à  l'infection  variolique. 

On  ne  peut  douter  que  M.  Valcnlin  n'ait  rendu  un  service 
très-essentiel  à  la  pratique  de  la  vaccine.  11  nous  a  offert  des 
ressources  inconnues  et  des  voies  faciles  pour  propager,  con- 
server et  obtenir  du  vaccin,  lorsque  celte  matière  est  prête  à 
échapper  à  ceux  qui  l'inoculent  dans  certains  cantons.  Il  a 
rendu  possible  sa  transmission  dans  des  contrées  lointaines.  Ou 
pourrait,  en  effet,  dans  les  embarquemens  qui  se  font  pour 
aller  au-delà  des  mers,  inoculer  successivement  les  vaches, 
les  chèvres  ,  les  moutons  qui  se  trouvent  sur  les  navires,  cl  en 
pinçant  toujours  l'homme  comme  intermédiaire  entre  ces  ani- 
maux., transporter  la  vaccine  dans  les  parages  les  plus  éloi- 
gnés. Cette  considération  me  paraît  de  la  plus  grande  impor- 
tance ;  et  je  ue  doute  pas  que,  lorsque  des  expériences  plus 
nombreuses  auront  confirmé  celles  de  M.  Valentin,  les  i;ou- 
V'Tucuiens  qui  voudront  assurer  à  tous  leurs  sujtts  les  ïien- 
faits  de  la  vaccine,  ne  fassent  servir  les  mousses,  et  lc.«  animaux 
d'embarquement,  à  la  transmission  de  la  nouvelle  méthode 
dans  leurs  possessions  coloniales. 
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Vaccin  conservé  sur  le  verre.  Jusqu\'ci  nous  nous  sommes 
occupes  des  moyens  de  transmettre  Je  vaccin  par  ie  corps  vi- 
vant. Ces  moyens  offrent  sans  doute  plus  d'espoir  de  réussite 
que  beaucoup  de  ceux  qui  nous  restent  à  indiquer  j  mais  on 
ne  peut  se  dissimuler  que  leur  emploi  n'eniraîne  de  grandes 
difficultés.  Ils  exigent  des  dépenses  considérables  pour  se  pro- 
curer des  animaux,  ils  supposent  ensuite  qu'on  peut  les  faire 
voyager  ;  et  ces  deux  conditions  seraient  un  obstacle  fréquent 
à  fa  propagation  de  la  vaccine,  si  d'autres  méthodes  ne  pou- 
vaient les  remplacer. 

Le  vaccin  peut  se  conserver  sur  le  verre  avec  toutes  ses  pro- 
priétés ,  et  sans  éprouver  d'altération  ;  différons  procédés  ont  été 
imaginés,  et  tous  méritent  d'être  examinés  avec  quelques  détails. 

i°.  Flacons.  On  a  construit  de  petits  flacons  fermés  her- 
métiquement par  un  bouchon  de  verre  frotté  avec  de  î'é- 
meri.  Ce  bouchon  se  prolonge  jusqu'au  fond  du  flacon,  et  se 
termine  en  forme  de  petite  cuiller  ou  de  cure  oreille,  dans  la 
concavité  duquel  on  ramasse  le  vaccin.  On  remplit  le  flacon 
de  gaz  azote  et  on  y  introduit  le  bouchon,  dont  l'extrémité 
excavée  contient  le  vaccin.  Par  ce  moyen,  on  évite  le  contact 
de  l'air  atmosphérique,  on  prévient  sa  décomposition  ;  on  em- 
pêche l'altération  du  vaccin,  qui  parvient  avec  tous  ses  prin- 
cipes ,  et  on  a  de  très-grandes  probabilités  de  réussite. 

2°,  Ferres  plats.  On  applique  à  plusieurs  reprises  un  mor- 
ceau de  verre  lisse,  plat,  et  d'un  pouce  carré,  sur  un  boutou 
vaccin  ,  piqué  dans  toute  son  étendue  ,  en  observant  de  mettre 
la  pustule  en  contact  avec  le  milieu  du  verre.  On  forme  ainsi 
une  goutteletie  de  vaccin  du  volume  d'un  pois  coupé  en  deux. 
On  répèle  la  mèmeapplication  avec  un  autre  verre  de  la  même 
grandeur.  Quand  tous  deux  sont  également  chargés  de  vaccin  , 
on  les  rapproche  par  leurs  surfaces  humectées ,  et  on  les  réunit 
en  promenant  sur  leurs  bords  la  cire  qui  découle  d'une  bougie 
allumée. 

Ce  moyen,  recommandé  par  les  inoculateurs  de  petite  vé- 
role pour  conserver  le  virus  variolique,  est  le  plus  générale- 
ment employé  pour  le  vaccin,  parce  qu'il  est  le  moins  coû- 
teux, le  plus  prompt,  et  peut-être  le  plus  facile.  Mais  il  ne  rem- 
plit pas  toujours  le  but  qu'on  se  propose,  et  rien  n'est  plus 
fréquent  que  d'être  obligé  de  revenir  une  seconde  fois  à  l'ino- 
culation. 

5°.  Verres  concaves.  Jenner  a  fait  creuser  dans  un  cristal  poli 
une  petite  fossette  ,  capable  de  contenir  toute  la  matière  d'un 
bouton  de  grosseur  ordinaire.  On  la  recueille  et  on  la  dépose 
dans  celte  fossette  avec  un  cure-oreille  ,  et  on  a  soin  de  la 
combler  de  manière  à  ce  que  la  matière  fas6e  saillie audessus  des 
bords  de  l'excavation.  Alors  on  passe  légèrement  un  autre  mor'» 
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ceau  de  cristal  exactement  poli ,  et  sans  cavité'  sur  le  bouton  ou- 
vert, comme  si  on  voulait  l'enduire  avec  cette  matière,  et  on 
l'applique  promplement  sur  l'autre  en  forme  de  couvercle. 
Lorsque  les  deux  cristaux  sont  rapproches,  on  les  unit, 
comme  dans  le  procédé  précédent,  avec  de  la  bougie,  pour 
empêcher  qu'ils  ne  glissent  l'un  sur  l'autre.  Par  ce  moyen,  on 
empêche  le  contact  de  l'àir,  et  le  vaccin  peut  se  conserver  fluide 
pendant  un  temps  jusqu'à  présent  déterminé.  Mais  on  doit 
avoir  la  plus  grande  attention  à  ce  qu'il  ne  reste  pas  la  plus 
légère  bulle  d'air  dans  la  petite  cavité  où  on  accumule  le  vac- 
cin. Cette  bulle  augmente  insensiblement  de  volume  avec  le 
temps,  et  s'agrandit  au  point  de  remplacer  totalement  la  ma- 
tière qui  y  était  contenue.  On  évitera  cet  inconvénient  en 
ayant  soin  de  remplir  tellement  la  cavité  ,  que  le  vaccin  bombe 
audessus  du  niveau  du  cristal. 

11  faut,  en  se  rappelant  les  connaissances  que  nous  a  don- 
nées l'analyse  chimique  du  vaccin  ,  avoir  la  plus  grande  atten- 
tion d'éloigner  ces  verres  de  l'influence  de  la  lumière  ,  ce  qui 
sera  1res  facile ,  soit  en  les  enveloppant  de  papier  noir,  soit 
en  les  mettant  dans  des  petites  boîtes  de  carton  brun. 

Vaccin  conservé  sur  le  fil.  Je  range  dans  cet  article  tous  les 
moyens  de  conservation  de  vaccin  ,  qui  consistent  dans  l'em- 
ploi du  colon  ,  de  la  charpie,  des  fils  ,  des  morceaux  de  linge, 
et  même  de  l'amadou  ,  imbibés  de  cette  matière.  Ces  substan- 
ces différentes  peuvent  également  se  pénétrer  de  vaccin  ,  lors- 
qu'on les  applique  sur  un  bouton  ouvert  dans  sa  totalité; 
mais  ,  selon  la  manière  avec  laquelle  on  procède  à  leur  con- 
servation, la  matière  peut  rester  fluide,  ou  se  solidifier  sur  les 
corps  auxquels  on  la  confie.  De  là  naît  une  division  naturelle 
de  cet  article. 

i  °.  Moyens  de  conserver  le  vaccin  liquide  sur  des  corps  fi- 
lamenteux. Lorsque  le  bouton  est  parvenu  à  toute  sa  grosseur, 
il  faut  l'ouvrir  par  une  incision  circulaire,  de  manière  à  divi- 
ser le  plus  grand  nombre  possible  de  cellules  ;  on  y  applique 
ensuite  un  petit  morceau  de  coton,  et  on  le  presse  sur  le  bou- 
ton avec  la  lame  de  la  lancette;  lorsqu'il  est  saturé  de  vaccin, 
ce  qui  a  lieu  avec  la  matière  d'un  seul  bouton,  on  le  met  dans 
une  petite  fossette  pratiquée  sur  une  plaque  de  cristal,  qu'on 
recouvre  d'une  autre  tout  unie  ,  de  la  même  grandeur  ,  et  ou 
luie  les  deux  plaques  avec  de  la  cire,  en  suivant  les  précau- 
tions indiquées  cidessus.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Gautieii 
de  Novara  en  reçut  de  Londres,  qui  était  encore  fluide ,  quatre 
mois  après  avoir  été  chargé  sur  le  colon.  La  matière  était  tel- 
lement liquide,  ajoutent  les  médecins  de  Milan,  qu'on  aurait 
pu  l'exprimer  du  coton  qui  en  était  imbibé,  ou  tremper  l'ius- 
trument  dans  ce  coton  ,  et  l'en  retirer  chargé  de  vaccin.  C'est 
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ainsi  que  les  médecins  de  Hanovre  en  ont  envoyé  h  Vienne  an 
docteur  Decârro.  La  matière  étaii  tellement  liquide  lorsqu'elle 
lui  est  parvenue,  qu'il  auiait  pu  facilement  vacciner  vingt  en- 
fans  s'il  les  avait  eus  en  ce  moment  h  sa  disposition  ,  et  il  au- 
rait imprègne  la  lancette  avec  une  plus  grande  facilite  qu'eu 
vaccinant  de  bras  à  bras. 

On  a  imaginé  aussi  de  former,  avec  un  bourrelet  de  cire, 
une  petite  cavité  sur  un  plateau  de  verre.  Ou  imbibe  avec  du 
vaccin  un  morceau  de  charpie  ;  on  le  nul  dans  le  centre  du 
bourrelet;  on  rapproche  un  second  plateau  du  premier,  et, 
par  ce  moyen,  la  charpie  se  trouve  contenue  dans  une  espèce 
de  cylindre  de  cire  où  l'air  ne  peut  pénétrer.  La  matière  s'est 
très-bien  conservée  pendant  trois  semaines  dans  ce  petit  appa- 
reil, dont  le  docteur  Kreisig  se  loue  beaucoup  d'avoir  lait  usage. 

J'ai  essayé  aussi  d'imbiber  du  coton  ;  mais  ,  soit  maladresse , 
soit  impatience,  je  n'ai  pas  encore  pu  réussir.  Ce  procédé  de- 
mande d'ail  leurs  tant  de  temps,  qu'il  est  sou  vent  impossible  d'ob- 
tenir qu'un  enfant  soit  tranquille  p  ndanl  qu'on  recueille  son 
vaccin.  Je  puis  ajouter  aussi  qu'il  use  trop  de  cette  matière,  s'il 
faut  un  bouton  entier.  J'ai  chargé  rruelquefois  vingt  verres 
plats  avec  un  seul  bouton  ,  cl  celle  différence  est  importante 
quand  ou  a  beaucoup  d'envois  à  faire. 

2°.  Moyen  de  conserver  le  vaccin  desséche'  sur  des  fils  et 
autres  corps  analogues.  On  réunira  trois  ou  quatre  bouts  de  fît 
un  peu  cotonneux  qu'on  appliquera  à  diverses  reprises  sur  un 
boulon  vaccin,  dont  on  aura  divisé  les  cellules.  Lorsqu'ils  en 
seront  bien  pénétrés  ,  on  se  hâtera  de  les  mettre  à  l'abri  de 
l'air  pour  les  raisons  expliquées  cidessus. 

On  a  considérablement  multiplié  les  moyens  de  conserver 
les  fils  imbibés  de  vaccin.  Tantôt  on  les  met  dans  un  flacon 
rempli  de  gaz  hydrogène  ou  d'azole  sec,  et  on  a  des  exemples 
que  six  mois  de  conservation  par  ce  procédé  n'ont  pas  empê- 
ché le  succès  de  la  vaccination  ;  tantôt  on  les  introduit  dans 
un  tube  de  verre  étroit,  dont  on  cacheté  au  moment  même  les 
deux  extrémités,  ou  que  l'on  ferme  a  la  lampe  de  rémailleur 
afin  de  raréfier  l'air  contenu  dans  le  tube;  ensuite,  pour  em- 
pêcher que  le  tube  ne  se  brise  ,  on  le  renferme  dans  un  luyan 
de  plume  ou  dans  un  étui. 

On  a  recommandé  aus>i  d'appliquer  sur  un  boulon  vaccin 
un  pluniasseau  de  colon  fi!é  ou  une  compresse,  qu'on  recouvie 
d'un  emplâtre  glmincux.  On  lève  l'appareil  le  lendemain  ,  et 
on  met  dans  des  tubes  de  baromètres  les  fils  imprégnés  du  vac- 
cin ,  ou  bien  on  emploie  de  suite  la  compresse  de  la  manière 
que  je  l'indiquerai  ci-après.  On  a  aussi  tenté  d'imbiber  de  l'a- 
madou avec  cette  matière  ;  mais  les  inoculations  qu'on  en  a 
faites  ont  été  très-rarement  efficaces,  vraisemblablement  parce 
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que  l'amadou  est  prépare  avec  de  l'urine  ou  du  nùrate  de  po- 
tasse, principes  qui  altèrent  sans  doute  le  fluide  vaccin. 

Le  docteur  Decarro  trouve  plus  commode  de  conserver  la 
partie  de  la  chemise  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  bouton  , 
et  qui  est  presque  toujours  fortement  imprégnée  de  vaccin  , 
surtout  si  l'on  fait  à  dessein  une  piqûre  au  bouton.  Je  suis  loin 
d'adopter  cette  opinion.  Le  vaccin  qui  se  dépose  sur  la  chemise 
ne  s'échapix  ordinairement  du  bouton  que  lorsque  ce  dernier 
est  dans  sonétat  passif,  ou  lorsqu'il  est  ouvert  par  l'effet  d'une 
irritation  étrangère,  d'une  egratignure.  Or,  dans  ce  cas  ,  oh 
doit  redouter  de  donner  une  fausse  vaccine;  et  c'est  ce  qui 
doit  nécessairement  arriver  ,  si  le  bouton  n'a  pas  été  ouvert 
dans  le  temps  el  avec  les  précautions  convenables. 

Vaccin  conservé  sur  des  lancettes.  Rien  n'est  plus  facile  que 
de  charger  des  laucetles  avec  du  vaccin.  Il  suffit  d'ouvrir  un 
bouton  ,  et  on  voit  de  suite  les  gouttelettes  du  liquide  se  réu- 
nir sur  la  pointe  de  l'instrument  qui  a  divisé  les  cellules  du 
bouton;  ensuite,  pour  empêcher  que  la  matière  ne  s'attache 
aux  châsses  ,  on  tourne  autour  de  la  portion  brute  de  la  lame 
une  petite  bande  de  papier  qui  forme  une  espèce  de  bourrelet; 
on  rapproche  les  deux  châsses  ,  et  la  lame  se  trouve  dans  un 
isolement  complet.  Les  Anglais  ont  fait  construire  des  lancet- 
tes dont  les  deux  châsses  sont  réunies  par  le  bas,  au  moyen 
d'un  morceau  d'écaillé  ou  d'ivoire,  de  l'épaisseur  d'une  ligne, 
et  dont  la  lame  est  surmontée  d'un  petit  bouton  qui  en  facilite 
Je  mouvement.  La  lame  est  mobile  entre  ces  deux  châsses ,  et 
l'écartement  produit  par  le  morceau  d'écaillé  les  empêche  de 
s'appliquer  l'une  contre  l'autre. 

Mais  comme  les  lancettes  ordinaires  s'oxydent  promptement, 
et  que,  par  conséquent,  elles  sont  un  moyen  très-infidèle  de 
transporter  le  vaccin  ,  on  a  recommandé  quelques  précautions 
pour  éviter  cet  inconvénient. 

On  a  conseillé  de  les  vernisser  auparavant  de  les  charger  de 
vaccin.  J'ignore  si  l'on  a  fait  ensuite  usage  de  ces  lancettes; 
mais  ce  procédé  me  païaîl  inadmissible,  puisqu'il  expose  à 
inoculer  le  vernis  en  même  temps  que  le  vaccin. 

D'auiiesont  préféré  des  lancettes  dont  la  pointe  serait  eu 
argent  ;  mais  les  orfèvres  ne  se  servent  pas  toujours  d'un  mé- 
tal très-pur;  et,  quelque  petite  que  soit  la  quantité  de  cuivre 
alliée  à  l'argent ,  il  se  forme  presque  toujours,  au  bout  de  quel- 
ques heures,  un  oxyde  vert.  Pour  obvier  à  cet  accidenr,  le  doc- 
teur Decarro  fait  dorer  ses  lancettes  ,  el  trouve  quelles  rcus* 
sissent  beaucoup  mieux.  Il  en  a  fait  construire  de  semblables 
en  ivoire  et  en  écaille,  pensant  que  ces  corps  sont  beaucoup 
moins  altérables  que  les  meiaux  ;  il  eu  fixe  lYiUcmiti  mousss 
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dans  un  bouchon  placé  dans  le  couvercle  d'an  étui  de  bois,  et 
il  plonge  dans  cet  étui  l'extrémité  tranchante  de  la  lancette. 
Par  ce  moyen  ,  la  lumière  ne  peut  avoir  aucune  a<  lion  sur  le 
vaccin  ,  cjui  se  conserve  très-longtemps  ,  et  manque  rarement 
son  effet.  Il  pense  même  qu'elles  ont  la  dureté  nécessaire  h  une 
première  vaccination  ,  si  l'on  fait  l'opération  d'une  main  as- 
surée. J'ai  plusieurs  fois  placé  du  vaccin  sur  des  plumes  tail- 
lées eu  cuic-denls,  et  les  personnes  auxquelles  je  les  ai  en- 
voyées en  ont  obtenu  toute  espèce  de  succès. 

Tubes  de  verve.  C'est  à  M.  le  docteur  Bretouneau  ,  méde- 
cin de  l'hôpital  -général  de  Tours  ,  que  Ton  est  redevable  de 
l'heureuse  application  de  la  propriété  des  tubes  capillaires  à 
la  conservation  du  vaccin.  Ces  tubes,  de  la  longueur  de  six  li- 
gnes, légèrement  renflés  par  le  milieu  ,  c'est  a  due  fusifoimes, 
sont  faits  avec  du  verre  que  l'on  allonge  et  amincit  à  !a  lampe 
de  l'éuiailieur  ,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  réduits  à  une  grosseur 
égale  à  un  tiers  de  ligne.  Pour  les  remplir,  on  pique  ,  dans 
toute  sa  surface,  le  bouton  vaccin  dont  on  veut  iccueillir  la 
matière,  h  l'instant  où  l'auiéole  commence  à  paraître.  Quand 
il  s'est  foi  mé  une  goutte  de  liquide  sur  le  boulon  ,  on  en  ap- 
proche horizontalement  le  tobe  par  son  extrémité  la  plus  effi- 
lée,  en  ayant  soin  que  ses  deux  bouts  soient  ouverts,  el  qu'il 
n'y  ait  dans  sa  capacité  aucun  corps  étranger.  Quand  la  goutte 
de  liquide  a  été  absorbée  par  le  lube ,  on  le  relire  et  on  ne  la 
rapproche  du  boulon  que  lorsqu'une  nouvelle  goutte  est  for- 
mée. 11  tant  toujours  appliquer  sur  la  gouttelette  l'extrémité 
du  tube  par  laquelle  on  a  commencé  à  le  remplir  :  sans  cette 
précaution,  il  est  impossible  de  le  remplir  en  totalité. 

Il  arrive  très-souvent  que  l'ascension  cesse,  parce  que  le 
fluide  se  concrète  dans  l'extrémité  des  tubes  :  il  faut  alors  en 
casser  une  demi-ligne  ou  plus ,  et  en  extraire,  en  serrant  entre 
le  premier  doigt  et  l'index,  la  matière,  qui  ,  en  <~  '^"Tf-'anl, 
a  pris  une  consistance  filamenteuse.  On  r£ÇQWBJftUce  .a  même 
opération  ,  si  le  tube  ne  se  remplit  pas.  Quand  il  n'y  a  plus 
qu'une  ligne  du  tube  à  remplir  ,  on  le  ferme  de  la  maniera 
suivante. 

On  retourne  le  tube  enlre  les  doigls  ,  on  serre  fortement 
entre  le  pouce  et  l'index  l'extrémité  par  laquelle  il  a  été  rem- 
pli ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  la  casser  ;  on  présente  l'extrémité 
où  il  manque  une  ligne  de  liquide  à  la  base  d'une  lumière,  et 
en  baissant  le  poignet  aussitôt  que  !e  vene  est  foudu  (  ce  que 
l'on  voit  dès  qu''il  est  rouge  )  ,  on  le  relire  et  l'on  présente  au 
même  foyer  l'autre  extrémité  ,  que  l'on  soude  de  même.  11  ar- 
rive quelquefois  que  si  ce  tube  est  trop  plein  ,  la  chaleur  agit 
sur  le  vaccin  ,  et  décompose  la  portion  sur  laquelle  elle  a  agi 
directement.  Alors  une  matière  charbonneuse  se  dépose  sur  les 
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parois  ramoïlies  de  l'extrémité  du  tube,  et  empêche  leur  adhé- 
sion j  et,  quoique  l'extrémité  de  la  pointe  fondue  prenne  ia 
forme  globuleuse,  souvent  ce  globule  conserve  un  permis  qui 
permet  l'évaporalion  ou  la  sortie  du  vaccin.  On  n'a  la  certi- 
tude que  cette  pointe  du  tube  est  fermée  hermétiquement, 
qu'autant  que  l'air  dilaté  la  distend  ;  mais  il  faut  se  hâter  de 
la  retirer  de  la  flamme,  dès  qu'on  la  voit  se  goufler  ;  autre- 
ment la  bulle  s'amincit  et  devient  si  fragile  ,  qu'elle  se  hrise 
par  la  seule  pression  de  l'air.  Si  ,  après  avoir  mis  celte  atten- 
tion a  luter  le  tube  exactement  ,  on  prend  de  plus  la  précau- 
tion d'enduire  les  extrémités  avec  de  la  cire  à  cacheter  bien  fu- 
sible, ou  avec  la  cire  qui  se  trouve  à  la  base  de  la  flamme  d'une 
bougie  allumée  ;  cette  couche  de  cire  protège  ies  petites  bulles 
et  bouche  le  pertuis  qui  pourrait  rester.  Le  vaccin,  à  l'abri  de 
toute  évaporation  ,  conserve  sa  fluidité  ,  et  jouit  même,  après 
plusieurs  années,  de  toute  l'énergie  de  ses  propriétés  con- 
tagieuses. Pour  conserver  le  fluide  intact,  on  place  ces  tubes 
sur  une  assiette  ou  soucoupe,  et  on  les  recouvie  d'une  éponge 
)égèrement  imbibée  d'eau  ,  en  ayant  soin  de  tenir  l'assiette  ou 
la  soucoupe  à  l'abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  En  obser- 
vant ces  précautions  ,  le  virus  se  conserve  dans  l'état  de  flui- 
dité propre  à  en  assurer  le  succès. 

Qjanl  au  vaccin  qu'on  veut  envoyer  ou  transporter,  on  in- 
troduit le  tube,  chargé  et  fermé  de  la  manière  indiquée  ci  des- 
sus ,  dans  un  tuyau  de  plume  au  fond  duquel  on  a  fait  entrer 
de  la  sciure  de  bois  bien  sèche  ou  du  son.  On  remplit  ce  tuyau 
de  plume  avec  la  même  matière  ,  et  on  1^  scelle  avec  de  la  cire 
à  cacheter  :  par  là  on  prévient  ia  fracture  du  tube  ,  qui  ai  rive 
toujours  entier  à  sa  destination.  Lorsqu'on  veut  faire  sortir  ie 
tube  du  tuyau  de  plume  ,  on  enlève  avec  précaution  la  cire 
qui  en  ferme  l'ouverture,  et  Ton  secoue  légèrement  pour  ne 
pas  briser  le  tube.  Enfin  s'il  s'agit  d'un  voyage  de  long  cours  , 
s'il  faut,  comme  cela  m'est  arrive,  expédier  ce  fluide  au-delà 
de  la  ligne  équinoxiale  ,  on  remplira  les  tuyaux  de  plume  qui 
doivent  renfermer  les  tubes,  avec  du  charbon  pilé  ,  au  milieu 
duquel  ces  tubes  seront  plongés  ;  et  ces  tuyaux  de  plume  se- 
ront placés  dans  une  boîte  pleine  de  la  même  poudre.  Si  ,  au 
contraire,  on  les  expédie  en  hiver  pendant  les  très-fortes  gelées, 
on  placera  le  tuyau  de  plume  dans  un  étui  plein  de  coton 
cardé  ,  et  cet  étui  sera  enveloppé  dans  un  morceau  de  drap  , 
plié  en  plusieurs  doubles.  Dans  ces  deux  cas  extrêmes,  l'élé- 
vation ou  l'abaissement  de  la  température  ,  il  sera  prudent  , 
lorsqu'il  s'agira  de  transmettre  le  vaccin  a  de  grandes  distan- 
ces ,  d'introduire  le  tube  fusiforme  plein  de  vaccin  dans  un 
autre  petit  tube  cylindrique  de  même  longueur,  et  de  Juter  à  !a 
lois  les  extrémités  des.  deux  tubes  avec  de  la  cire  à  cacheter» 
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Croates  vaccinales.  Celles  qtiî  [.cuvent  servir  à  la  pro- 
duction ée  la  vaccine  sont  celles  qui  tombent  d  elles- mêmes, 
c:  qui  sueeèdenl  ii  d'->  nouions  (fui  n'ont  pas  été  bntà'nics.  On 

peut  les  lever  an^i  <Im  dix  -  huitième  au  vingtième  jour  de  la 
vaccination;  elles  doivent  conserver  la  formé  primitive  du 
bouton  ,  avoir  une  couleur  brune  ,  et  être  légèrement  transpa- 
rentes ,  comme  tfnecOFflé  un  peu  opaque  ,  enfin  n'avoir  clé  ni 
piquées,  ni  déchirées  ,  ni  écrasées  par  une  cause  quelconque. 
Comme  le  vaccin  ne  réside  que  dans  le  petit  cercle  perlé  qui 
développe  autour  de  la  cicatrice  de  la  piqûre  ,  il  faut  en 
..Jever  le  centre,  qui  ne  contient  qu'une  matière  purulente  des- 
L'ciiéc  ,  et  qui,  délayée  avec  le  vaccin  de  la  circonférence  , 
pourrait  donner  la  fausse  vaccine.  Ces  portions  de  croûte  doi- 
vent être  enveloppées  dans  du  papier  ,  et  conservées  dans  un 
étui  ,  ou  une  boîte  ,  ou  une  petite  bouteille  de  verre  bouchée. 
En  général  ,  tel  que  soit  le  corps  au1*] lie!  on  confie  le  vac- 
cin ,  il  faut  l'éloigner  du  contact  de  Pair  ,  et  empêcher  qu'il 
ne  soit  frappe  par  la  lumière.  Jeûner  recommandait  de  le  mettre 
dans  un  flacon  privé  d'oxygène;  Pearsom  voulait  qltc  le  flacon 
fût  plein  de  gaz  azote,  et  le  docteur  Aubert  avait  pensé  qu'on 
le  conserverait  bcauceup  mieux  ,  si  on  plongeait  les  verres  ou 
les  flacons  dans  une  boîte  pleine  de  mercure,  afin  de  les  sous- 
traire à  l'action  de  la  lumière. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  tous  ces  détails ,  parce  que  la  con- 
servation du  fluide  vaccin  est  un  des  objets  les  plus  importans 
de  la  nouvelle  inoculation.  La  vaccine  ne  se  répand  point  par 
ses  effluves  ;  c'est  une  maladie  qui  ne  peut  se  transmettre  que 
par  une  communication  intime  î  immédiate  ;  et  si  les  moyens 
de  transmission  ne  sont  pas  bien  connus,  s'ils  ne  sont  pas  mul- 
tipliés et  rendus  facile»,  il  est  possible  que  tôt  ou  tard  la  source 
se  tarisse  ,  ci  qu'on  soit  obligé  de  rechercher  avec  la  plus  grande 
peine,  et  même  avec  peu  d'espoir  de  succès,  si  les  vaches 
de  quelques  obscurs  pâturages  ne  pourraient  pas  nous  four- 
nir les  moyens  de  venir  au  secours  de  noire  défaut  de  pré- 
voyance, (husson) 

VACCINATEUR,  s.  m.  On  est  convenu  d'appeler  ainsi  la 
personne  qui  s'occupe  exclusivement  de  pratiquer  la  vacci- 
nation, (hcssou) 

VACCIN ATION,  s.  f .  ;  opération  qui  consiste  à  inoculer 
le  fluide  vaccin. 

Nous  verrons  dans  l'article  suivant  que  la  vaccine  n'altère 
que  d'une  manière  insensible  les  fonctions  de  l'individu  sur  le- 
quel elle  se  développe  ,  qu'elle  n'est  la  cause  prédisposante 
d'aucune  espèce  d'affection,  qu'elle  n'en  complique  aucune  , 
que  la  plus  grande  partie  de  son  action  se  borne  aux  piqûres 
qu'exige  son  insertion  ,  et  que  fou  n'a  encore  aucun  exefnpre 
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qu'un  vaccine  soit  mort  par  le  fait  seul  delà  vaccination.  D'après 
ces  considérations,  on  doit  conclure  que  tous  les  âges,  toutes 
les  circonstances  de  Ja  vie,  toutes  les  saisons  sont  favorables  à 
celle  opération.  Cependant  chaque  maladie,  même  la  plus 
légère,  étant  accompagnée  d'une  irritation  du  système  nerveux 
et  de  mouvemens  fébriles,  étant  par  conséquent  susceptible, 
dans  des  circonstances  imprévues  ,  d'iufluer  sur  toute  l'écono- 
mie, des  médecins  très-prudens  ont  jugé  convenable  d'assigner 
quelques  règles  poui  la  pratique  de  la  vaccine;  ainsi,  il  est 
des  observations  générales  sur  l'âge,  l'état  de  la  santé  et  le* 
saisons  qui  doivent  guider  les  médecins. 

Jge.  Depuis  plus  de  vingt  et  un  ans  que  la  vaccine  est  in- 
troduite en  France  ,  et  que  je  me  suis  occupé  de  l'inoculer  , 
j'ai  vacciné  des  individus  de  tout  âge,  depuis  Ja  naissance  jus- 
que presque  à  la  caducité.  Mes  deux  enlans  Tout  été,  l'un  à 
douze  heures,  l'autre  à  quatre  heures  de  leur  naissance  ;  et  chez 
tous  deux  la  vaccine  s'est  développée  avec  la  plus  grande  ré- 
gulante. J'avais  auparavant,  et  j'ai,  depuis  celle  époque, 
vacciné  plusieurs  fois,  chaque  semaine ,  des  enfans  le  premier 
jour  de  leur  naissance,  et  jamais  je  n'ai  observé  que  la  vac- 
cine ait  exercé  sur  eux  l'influence  même  la  plus  légèrement 
fâcheuse.  11  est  également  ceitain  que  je  n'ai  jamais  vu  de 
fièvre  marquée  survenir  à  la  vaccine  dans  la  première  année 
de  la  vie.  Les  mères  onl  quelquefois  observé  que  leur  nour- 
risson avait  eu  ,  pendant  quelques  heures ,  un  peu  plus  de  cha- 
leur que  de  coutume,  ou  bien  qu'il  avait  été  un  peu  plus  endormi. 

On  peut  donc  vacciner  les  enfans  dès  le  jour  même  de  leur 
naissance,  sans  redouter,  de  la  part  de  la  vaccine,  une  action 
trop  forte  et  dangereuse  pour  l'individu  que  l'on  y  soumet.  Je 
sais  qu'une  suite  de  révolutions  produites  par  le  développe» 
ment  successif  des  organes,  arrive  dans  les  deux  premiers  mois 
de  la  vie  ,  que  beaucoup  d'enfans  périssent  à  cette  époque,  el 
qu'un  événement  funeste  bien  essentiellement  indépendant  de 
la  vaccine,  peut  influer  sur  l'opinion  vulgaire  au  point  de 
rendre  le  succès  de  la  découverte  difficile,  tardif  et  même  in- 
certain. Mais  peut-on  mettre  en  balance  la  vie  des  enfans  en 
bas  âge  avec  les  absurdes  raisonnemens  des  hommes?  et  doit- 
on  sacrifier  à  des  considérations  aussi  puériles  les  avantages, 
d'une  méthode  utile,  et  essentiellement  incapable  de  nuire? 
Et  puisque  ,  d'après  des  relevés  exacts  ,  la  mortalité  est  énorme 
chez  les  enfans  d'un  âge  icndrc,  n'est  ce  pas  une  raison  d'ino- 
culer principalement  la  vaccine  à  cet  âge  ,  puisqu'elle  seule 
peut  diminuer  beaucoup  celle  mortalité  qui  n'est  coiwdéiable 
que  parce  que  la  petite  vérole  y  contribue  puissamment  ?  L'autre 
extrême  de  la  vie  n'est  pas  non  plus  un  obstacle  à  la  vaccination, 
iruvacemese  développe  sur  les  vieil  laids  comme  sur  les  enfans; 
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ils  en  sont  ordinairement  plus  sensiblement  indisposes,  mais 
jamais  d'une  manière  alarmante.  Jeûner  dit  que,  chez  les  indi- 
vidus âgés  ,  il  arrive  souvent ,  suitoul  dans  la  vaccine  naturelle, 
que  le  boulon  se  creuse  et  se  conveititcn  un  ulcère  rongeant, 
dont  rirrilalion  produit  beaucoup  d'inflammation  fi  quelque* 
fois  des  symptômes  graves.  Je  n'ai  jamais  observé  cet  accident , 
et  je  ne  connais  aucun  auteur  qui  en  fasse  mention. 

En  général ,  il  est  d'observation  constante  que  plus  l'individu 
vacciné  est  jeune  ,  moins  il  éprouve  de  troubles  lorsque  sa  vac- 
cine se  développe.  Celte  espèce  de  privilège  de  l'enfance  est 
due  à  la  souplesse  plus  grande  de  la  peau,  à  la  mollesse  de 
cet  organe,  à  l'extension  plus  facile  du  tissu  cellulaire,  par 
conséquent  au  travail  plus  aisé  de  la  nature. 

Mais  celle  mollesse  de  l'oigaue  culanée  est  souvent ,  dans  le 
très-jeune  âge,  un  obstacle  à  la  réussile  d* f  opération.  Encore 
pulpeuse,  abreuvée  d'une  très-grande  quantité  de  gélatine  ,  la 
peau  est,  à  cette  époque  ^e  la  vie,  un  corps  spongieux  dans  lequel 
la  sensibilité  organique  n'étant  pas  développée,  l'absorption  ne 
peut  s'établir;  aussi  j'ai  remarqué  assez  fréquemment  (pie  ,  mal- 
gré toutes  les  précautions  convenables ,  *jc  ne  pouvais,  sur  les 
enfansde  trois  ou  quatre  jours,  développer  la  vaccineque  dans 
la  proportion  d'un  à  trois,  c'est-à-dire  que,  sur  Irois  enfans  du 
même  âge,  vaccinés  delà  même  matière  et  par  îc  même  pro- 
cédé, la  maladie  sç  manifestait  sur  un  seul.  Celte  proportion 
augmente  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'instant  de  la  nais- 
sance ,  et ,  à  six  semaines ,  l'opération  ne  manque  pas  deux  fois 
sur  cent. 

Etat  de  la  santé  favorable  à  la  vaccination.  De  même 
qu'aucun  âge  n'exclut  l'emploi  de  la  vaccine,  de  même  aussi 
aucune  circonstance  ne  la  contre-indique  ,  pas  même  celle  où 
il  y  a  déjà  dans  l'individu  une  indisposition  marquée. 

J'ai  eu  l'occasion  de  vacciner,  avec  le  succès  ordinaire,  plu- 
sieurs enfans  ayant ,  depuis  plus  d'un  an  ,  des  croules  lynqu'ia- 
tiques;  quelques  praticiens  ne  font  presque  plus  altenlion  a 
l'état  de  la  saule  avant  la  vaccination  ;  les  sujets  les  plus  faibli  •* 
ainsi  que  les  plus  forts  la  subissent  avec  la  même  facilité;  et 
si  un  enfant  est  assez  fort  pour  vivre,  il  l'est ,  disent  ces  mêmes 
praticiens,  assez  pour  supporter  la  vaccine. 

La  grossesse  n'est  pas  un  obstacle  à  la  vaccinalion.  En  ;imr.!e 
boulon  qui  survient  pendant  qu'une  femme  est  enceinte  nY-t 
pas  plus  capable  de  déranger  l'ordre  de  ses  fonctions,  et  dtyp- 
porter  d'allération  à  son  enfant  que  la  vaccine.  La  Mainte 
seule  de  la  petite  vérole  ,  pendant  la  gest-ation  ,  peut  ocasioncî* 
plus  d'accidens  que  la  vaccine  la  plus  développée.  J'ai  vaccin.'- 
plusieuis  femmes  grosses  chez  lesquelles  la  maladie  a  parcourut 
iéguiièremcnt  toutes  ses  péi iodes.  J'ai  vacciné  de  jeunes  <•>»- 
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moisellcs   pendant   le  temps  des   règles,  et  celte  circonstance 
n'a  influe  en  rien  sur  la  vaccine. 

Il  est  prudent  sans  doute  de  ne  point  ajouter  au  travail,  si 
souvent  orageux  de  la  dentition,  une  irrilation  étrangère,  Ca- 
pable d'augmenter  les  symptômes  nerveux  qui  se  manifestent 
souvent  avec  elle.  Quelquefois  des  accidens  terribles  en  sont 
3a  suite,  et  celte  raison  doit  rendre  le  médecin  très-circonspect. 
Cependant  j'ai  vu  plus  de  mille  enfans  faire  des  dents  pen- 
dant la  vaccination  ;  aucun  n'a  eu  des  symptômes  inquiétons; 
le  travail  a  eu  lieu  chez  tous  comme  s'ils  n'eussent  pas  été' 
vaccines.  Le  docteur  Aubcrt  dit  que  «  la  dentition  n'a  jamais 
été  a  Londres  un  obstacle  à  la  vaccination;  elle  s'est  toujours 
faite  sans  accidens.  Il  semble  au  contraire  qu'elle  ait  été  plus 
facile  ;  cela  a  été  si  constant  que  des  partisans  zélés  de  la  vac- 
cine ont  cru  qu'elle  agissait  directement  sur  la  pousse  des 
dents,  et  l'accélérait.  » 

Savons  propres  à  la  vaccination.  Toutes  les  saisons  sont 
également  favoiables  à  la  vaccine.  Dans  tous  les  temps  le 
succès  en  a  été  le  même;  le  froid  et  la  chaleur  n'ont  aucune 
influence  sur  son  développement  qui  est  aussi  régulier  à  Saint- 
Pétersbourg  qu'a  Constaritinopie.  J'ai  vacciné  plusieurs  enfans 
quelques  jours  avant  les  plus  grands  froids  de  1819  ;  j'en  ai 
vacciné  d'autres  dans  les  jours  les  plus  froids,  le  thermomètre 
étant  à  izj0  audessous  de  o  ,  et  j'ai  observé  que  la  marche  or- 
dinaire des  symptômes  était  sensiblement  ralentie.  Je  dois 
remarquer  aussi  que,  pendant  la  chaleur,  la  période  inflam- 
matoire a  une  marche  plus  rapide,  que  le  bourrelet  est  tout  à 
fait  argenté  le  huitième  jour  ,  quelquefois  le  sixième,  et  qu'on 
peut  ,  le  septième,  prendre  déjà  du  vaccin  pour  l'inoculer  ; 
j'ai  même  inoculé  avec  du  vaccin  pris  au  cinquième  jour. 

Ainsi,  comme  il  n'existe  aucune  circonstance  d'âge,  de 
santé  et  de  saison  qui  contre  indique  la  vaccination,  comme 
plusieurs  médecins  ont  vacciné  indistinctement  toute  espèce 
de  sujets,  sans  dire  retenus  par  les  périls  attachés  aux  deux 
premiers  mois  de  la  vie,  à  une  constitution  iV.b'.e,  au  dou- 
loureux travail  d'une  dentition  difficile,  à  la  présence,  de 
croûtes  laiteuses  qui  couvraient  tout  le  corps,  a  un  mouve- 
ment de  fièvre  lcnle,  à  l'approche  des  chaleurs;  qu'au  con- 
traire, dans  beaucoup  d'occasions,  la  vaccine  a  paru  exercer 
sur  plusieurs  maladies  une  influence  salutaire ,  on  doit  se 
liùlcr  de  faire  participer  tous  les  individus  à  ses  bienfaits.  OH 
pourrait  même  ajouter  que,  dans  le  cas  d'une  épidémie  vario- 
lique  prochaine  ou  déjà  existante,  tout  retard  volontaire  entre 
le  premier  et  le  deuxième  jour  de  la  naissance  d'un  enfant  r 
pour  lui  inoculer  la  vaccine,  doit  être  considéré  comme  un 
délit.  Un  tel  enfant  esl  à  chaque  instant  menacé  d'une  maladie 
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qui  peut  lui  donner  la  mort  ou  le  priver  des  organes  les  pins 
essentiels  à  (usage  de  !a  vie,  et  miche  ainsi  tous  ses  jours  mal- 
heureux. 11  n'est  doue  pas  permis  de  différer  d'un  seul  mo- 
ment de  lui  administrer  un  remède  <ju:  doit  le  soustraire  aux 
maux  qui  le  menacent;  cl  quoique  par  les  raisons  que  je  viens 
d'indiquer,  le  succès  de  l'opération  soit  moins  certain  à  une 
époque  plus  voisine  de  la  naissance,  il  vaut  mieux:  s'exposer 
a  la  réitérer,  que  de  laisser  un  entant  dans  le  danger  de  con- 
tracter la  petite  vérole. 

Manière  de  vacciner.  La  vaccine  ne  peut  se  développer 
que  quand  le  vaccin  a  été  mis  eu  contact  avec  les  vaisseaux 
absorbans  par  le  moyen  d'une  surface  de  la  peau  privée  de* 
sou  épidémie.  11  s'agit  donc  de  choisir  le  procédé  le  plus  sûr 
pour  introduire  le  vaccin  sous  la  peau  :  il  faut  aussi  que  ce 
procédé  soit  le  moins  doulouieux,  car  c'est  un  principe  cons- 
tant que  Ton  réussira  d'autant  mieux,  que  l'on  détruira  le 
moins  possible  l'organisation  du  derme ,  d;.s  vaisseaux  san- 
guins, des  absorbans,  et  en  général  du  système  solide  (  ['.ap- 
port de  la  commission  médico  -chirurgicale  de  Milan  ,  p.  Jq ). 

Celte  dernière  considération  doit  donc  nous  empêcher  d'ad- 
mettre indistinctement  les  moyens  qu'on  employait  pour  l'i- 
noculation variolicjue;  savoir,  les  vésicatoiies ,  les  incisions 
et  les  piqûres.  Certains  inoculateurs  de  petite  vérole  avaient 
même,  depuis  longtemps,  renoncé  aux  deux  premiers;  à 
cause  des  accidens  graves  qui  fréquemment  en  accompagnaient 
l'usage;  et  je  m'abstiendrais  d'en  parler,  si  je  n'avais  été  té- 
moin d'accidens  semblables,  arrivés  pour  l'inoculation  de  la 
vaccine. 

i°.  lTésicatoire.  Il  est  un  principe  incontestable  ,  c'est 
qu'une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  !a  fausse  vaccine  est 
une  irritation  physique,  déterminée  dans  la  paiiie  où  le  vaccin 
est  inséré.  Or,  il  est  peu  de  substance  qui  produise  sur  la' 
peau  une  irritation  plus  vive  que  les  canlharides  ;  l'epiderme 
se  détache,  une  sécrétion  abondante  s'établit,  l'action  vitale 
de  la  partie  est  considérablement  augmentée,  et  cet  appareil 
de  symptômes,  en  même  temps  qu'il  désorganise  la  peau,  la 
met  dans  la  disposition  la  plus  défavorable  à  l'absorption  de 
la  matière  qu'on  applique  sur  elle,  par  conséquent,  au  succès 
de  l'inoculation. 

Après  une  vaccination  pratiquée  par  ce  moyen  ,  le  docteur 
Decarro  dit  qu'il  se  forma  une  croûte  d'une  apparence  super- 
ficielle ,  et  que  la  petite  vérole  se  manifesta  par  la  suite  sur  le 
sujet  ainsi  vacciné.  Dans  une  autre  circonstance,  il  a  vaccine 
de  nouveau  deux  enians,  sur  lesquels  le  même  genre  d'inocu- 
lation pratiqué  avait  produit  les  mêmes  phénomènes.  La  vac- 
cine s'e;t  développée  régulièrement.  Les  premiers  essais  fai:s 
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à  Paris ,  dans  l'hôpital  de  la  Salpêtrière ,  avec  de  la  matière 
sèche  envoyée  de  Londres,  furent  faits  par  le  moyen  du  ve- 
sicaloite,  et  ne  réussirent  sur  aucun  des  trois  enfans  qui  y  fu- 
rent souînts. 

Je  crois  donc  que  l'on  doit  renoncer  au  ve'sicatoire.  Ce  pro- 
cédé a  le  double  inconvénient  de  produire,  h  l'endroit  d'in- 
sertion, une  irritation  qui  tend  plutôt  à  empêcher  l'action  du 
vaccin,  qu'à  favoriser  son  absorption.  De  plus,  l'action  spéci- 
fique de  ce  fluide  augmente  l'érélhisme  de  la  partie,  et  il  en 
résulte  une  inflammation  qui  produit  des  ulcères  opiniâtres, 
dont  la  matière  n'est  plus  propre  pour  d'autres  inoculations. 

2°.  Incisions.  Les  inoculateurs  de  petite  vérole  employaient 
les  incisions  poui  placer  ,  dans  l'intervalle  des  deux  lèvres  de 
la  plaie  qui  en  résultait,  le  fil  imbibé  et  pénétré  de  pus  va- 
rioieux  ;  mais  ils  renoncèrent  à  cette  méthode  ,  qui  exposait  les 
inoculés  à  avoir,   aux  endroits  des  piqûres,   des  ulcérations 

Ïuofondes,  d'une  guérison  difficile  ,  des  engorgemens  glandu- 
eux,  des  dépôts,  des  abcès,  accidens  qui  quelquefois  ont  fait 
périr  les  malades. 

Ce  procédé,  appliqué  à  l'inoculation  de  la  vaccine,  n'a 
produit  aucun  des  inconvénieus  que  je  viens  de  rapporter  ; 
mais  souvent  il  a  occasioné  une  fausse  vaccine.  En  effet,  le 
fil  imprégné  de  vaccin  acquiert,  en  se  desséchant,  une  solidité 
presque  égale  à  celle  du  bois,  et  détermine  dans  l'incision  où  il 
est  reçu  une  action  double,  qui  dépend  en  même  temps  de  6a 
dureté,  et  de  la  nature  du  vaccin  qui  y  adhère.  J'aieu  de  fré- 
quentes occasions  d'observer  des  exemples  de  fausse  vaccine 
produite  par  cette  cause;  et ,  comme  la  méthode  des  piqûres 
n'entraîne  jamais  cet  inconvénient,  on  pourrait  abandonner 
celle  des  incisions. 

Cependant  la  fausse  vaccine  n'est  pas  une  conséquence  es- 
sentielle de  ce  procédé.  J'ai  vu  la  vraie  se  développer  consé- 
cutivement à  l'inoculation  par  incision;  et  comme  il  est  possi- 
ble que  le  besoin  ou  des  circonstances  particulières  obligeut 
quelques  praticiens  d'y  avoir  recours,  je  vais  décrire  la  ma- 
nière d'y  procéder. 

On  fait  à  la  peau  une  incision  superficielle,  d'une  ligne  et 
demie  ou  deux  lignes  d'étendue,  de  manière  qu'il  ne  sorte  que 
peu  ou  point  de  sang.  On  introduit  dans  celle  incision  ,  dont 
on  écarte  les  bords  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gau- 
che, un  petit  bout  de  fil  imbibé,  de  la  longueur  d'une  ligne, 
et  on  met  pardessus  un  morceau  de  laîfetas  gommé,  que  l'on 
maintient  par  une  compresse  et  quelques  tours  de  bande.  On 
lève  cet  appareil  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  et  si ,  à  celle 
tfpoijue  ,  le  travail  est  prononcé,  on  l'otera  de  la  plaie. 

V.    Piqûres.  Jusqu'à  présent  les  piqûre?  ont  été  préférées 
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aux  deux  méthodes  que  je  viens  d'exposer,  et  cette  préférence 
est  juste.  La  peau  n'éprouve  pas  l'iull  i intuition  produite  par 
le  vesicatoire  ;  elle  est  entamée  dans  une  étendue  moins  grande 
que  par  l'incision  ;  on  n'introduit  sous  l'épidémie  aucun  corps 
étranger,  et  le  succès  confirme  les  avantages  de  ce  procédé. 

Le  succès  dépend  aussi  de  la  manière  dont  on  pratique  les 
piqûres,  qu'en  général  on  ne  saurait  faire  trop  superficielles  ; 
l'expérience  semble  avoir  prouvé  que  ce  sont  les  plus  légères 
qui  réussissent  le  mieux.  L'objet  principal  est  de  présenter  le 
vaccin  à  la  faculté  absorbante  des  vaisseaux  lymphatiques  : 
or,  on  n'y  parvient  pas  mieux  en  détruisant  beaucoup  d'épi- 
démie,  et  en  mettant  trop  à  nu  la  surface  muqueuse.  Il  arrive 
quelquefois,  au  contraire,  que  la  grande  quantité  de  sang 
délaie  le  vaccin,  le  chasse  hors  de  la  piqûre,  et  empêche  le 
succès  de  l'inoculation. 

Il  faut  donc,  pour  procéder  à  l'inoculation  par  piqûres, 
choisir  l'instrument  qui  les  fasse  les  moins  larges,  les  moins 
profondes,  qui,  par  conséquent,  produise  la  moindre  irrita- 
tion et  le  moindre  écoulement  de  sang. 

On  s'est  servi  habituellement  d'une  lancette  pour  inoculer 
la  petite  vérole,  et  il  était  tout  naturel  d'adopter  cet  instru- 
ment pour  l'inoculation  de  la  vaccine;  mais  on  a  cru  qu'elle 
produisait  des  piqûres  trop  profondes,  qu'elle  faisait  couler 
trop  de  sang,  qu'elle  effrayait  souvent  et  les  individus  qui 
doivent  être  opérés ,  et  les  assistons.  On  a  voulu  que  la  mala- 
die la  plus  simple  pût  être  inoculée  par  la  méthode  la  plus 
simple:  alors  on  a  substitue  à  la  lancette  une  aiguille  légère- 
ment aplatie  par  la  pointe,  figurant  une  espèce  de  lance,  et 
portant  uue  canelurc  sur  sou  aplatissement. 

J'avais ,  dans  les  premiers  temps  de  l'introduction  de  la 
vaccine  en  France,  fait  construire  cette  aiguille  cannelée, 
mais  j'y  avais  ensuite  renoncé,  parce  que  je  m'étais  aperçu 
qu'elle  coupait  moins  bien  que  la  lancette,  qu'elle  était  plus 
épaisse  que  celte  dernière,  et  que  son  introduction  produisait 
une  déchirure  à  la  peau.  J'avais  vu  aussi  que  les  boutons 
étaient  beaucoup  plus  petits  que  ceux  produits  par  la  lancette; 
j'avais  également  cru  remarquer  que  leur  développement 
était  plus  tardif;  mais,  en  faisant  apporter  plus  de  soin  à  la 
coule»  tiou  de  l'instrument,  les  légers  inconvenicus  qui  eu  dé- 
pendaient, disparaissaient,  et  ceux  qui  tenaient  au  volume 
ainsi  qu'à  la  marche  du  bouton,    n'étaient  pas  assez  grands 

f>'«ur  ne  pas  préférer  un  moyen  simple  et  à   la  portée  de  tout 
e  monde,  à  celui  qui  était  généralement  reçu. 

Cependant  je  lui  préfère  uue  petite  lance  très-plaie  à  sa 
pointe,  et  assez  large  à  l'endroit  où  elle  est  fixé  aux  châsses  qui 
la  recouvrent,  pour  que  les  doigts  puissent  la  tenir  aisément. 
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i°.  Lieu  de  l'insertion.  Oq  vaccine  ordinairement  à  la  par- 
tie  externe  et  supérieure  du  bras.  Celle  place  peut  être  consi- 
dérée comme  celle  d'élection  :  elie  n'expose  pas  les  femmes  a 
montrer  des  cicatrices  oui  contiariem  les  modes,  et  est  loin 
de  la  portée  des  doigts  ton  jours  trop  prompts  à  se  diriger  où 
existe  une  démangeaison  quelconque.  J'ai  clé  forcé  quelquefois 
de  vacciner  aux  avant-bras  ,  à  l'angle  formé  par  le  pouce  et 
}'index ,  aux  cuisses  ,  des  euians  si  indociles  ,  qu'on  ne  pouvait 
les  déshabiller.  La  maladie  s'est  également  bieu  développée  suc 
toutes  ces  parties  ;  mais  j'ai  observé  que  les  boutons  de  la  main 
t'îaient  beaucoup  plus  gros  que  ceux  d^s  bras,  qn'iîs  étaient 
plus  lents  à  se  cicatriser,  à  cause,  du  mouvement  continuel  de 
cette  partie,  qu'ils  avaient  la  teinte  bleuâtre,  remarquée  par 
Jenner  sur  les  individus  qui  prenaient  la  vaccine  de  la  vache. 
2°.  Nombre  des  piqûres.  Puisqu'un  seul  bouton  suffit  pour 
mettre  l'individu  à  l'abri  de  la  petite  vérole,  il  peut  paraître 
inutile  cle  multiplier  les  piqûres  ;  cependant,  comme  on  n'est 
pas  toujours  certain  qu'une  seule  aura  son  effet ,  il  sera  pru- 
dent de  vacciner  aux  deux  brus.  Je  fais  ordinairement  deux 
piqûres  à  chacun  :  il  est  possible  que  quelques-unes  restent 
inertes,  et  si  on  n'en  avait  fait  qu'une  ou  deux,  il  faudrait 
revenir  à  la  vaccination  qui,  bien  que  très-simple,  peut  rebu- 
ter un  enfant.  J'ai  vu  très-rarement  les  quatre  piqûres  rester 
sans  travail  ;  souvent  toutes  les  quatre  ont  produit  des  boulons  ; 
quelquefois  seulement  il  n'y  en  a  eu  qu'un  ,  deux  ou  trois.  Dans 
des  circonstances  où  j'avais  besoin  de  vaccin,  soit  pour  des 
inoculations  nombreuses,  soit  pour  faire  des  envois  de  ce 
fluide,  j'ai  pratiqué  trois  ou  quatre  piqûres  à  chaque  bras ,  et 
je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que  l'individu  vacciné  en  ait  élé 
plus  indisposé  que  s'il  n'avait  eu  qu'un  seul  bouton. 

Cependant,  pins  le  sujet  que  Ton  veut  vacciner  est  jeune, 
faible  et  sensible,  plus  l'on  doit  craindre  1  irritation  qu'occa- 
sioneraient  plusieurs  boutons. 

J'ai  toujours  soin  de  faire  les  piqûres  à  un  pouce  de  dis- 
tance les  unes  des  autres,  afin  de  prévenir  la  rencontre  des 
auréoles  de  chaque  boulon,  ainsi  que  l'inflammation  protonde 
et  étendue  qui  résulterait  de  deux  tumeurs  vaccinales,  et  afin 
de  pouvoir  charger  avec  plus  de  facilité  les  verres  plats  ou 
remplir  les  tubes  dont  je  me  sers  pour  les  envois. 

Comme  le  vaccin  peut  être  frais  ou  desséché,  et  que  ces 
deux  états  amènent  quelque  différence  dans  le  procédé  opéra- 
toire, j'examinerai  successivement  Iqs  moyens  employés  pour 
son  insertion  lorsqu'il  est  liquide  cl  lorsqu'il  est  set. 

Inoculation  du  vaccin  liquide.  Tel  que  soit  l'instrument 
dont  on  doit  se  servir,  on  inoculera  le  vuecin  frais  de  la  tnu- 
nière  suivante  : 
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Après  avoir  reçu  sur  la  pointe  de  la  lancette  ou  de  l'ai- 
guille une  portion  de  fluide  vaccin,  l'inoculâtes  prend  fer- 
mement et  postérieurement  avec  la  main  gauche  le  bras  du 
èujet  qu'il  se  dispose  à  vacciner;  il  tend  exactement  la  peau, 
<-t  s vec  ta  main  droite  il  pratique  la  piqûre  eu  introduisant 
l'instrument  dans  la  peau,  suivant  une  direction  horizontale, 
jusqu'à  ce  qu'il  se  teigne  d'une  légère  couleur  de  sang.  Alors, 
pour  faciliter  l'absorption  du  vaccin  par  les  lymphatiques ,  il 
appliquera  sur  l'incision  le  pouce  de  la  main  (jui  tendait  la 
peau,  laissera  séjourner  un  instant  dans  la  plaie  l'instrument 
qu'il  agitera  légèrement,  et  qu'il  ne  retirera  qu'en  appuyant 
avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqûre  ,  comme  pour  l'y  essuyer. 

Pour  peu  qu'on  ait  l'habitude  de  vacciner ,  en  peut  s'alhau- 
chir  de  ces  précautions,  et  se  borner  à  piuuer  horizontale- 
ment la  peau  ,  sans  appliquer  le  doigt  sur  la  piqûre.  On  voit  la 
gouttelette  de  vaccin  se  plonger  dans  l'ouvertuie  de  la  plaie,  et 
Ja  lancette  en  sortir  tout  à  fait  desséchée. 

Ou  peut  aussi,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  re- 
commandées, pratiquer  une  petite  égratignure,  ou  u)ie  très- 
légère  incision  de  l'étendue  d'une  demi-ligne.  On  voit  îe  vac- 
cin descendre  facilement  dans  cette  petite  plaie,  surtout  si 
l'instrument  est  tenu  verticalement,  et  si  la  main  gauche  de 
l'opérateur  continue  à  tendre  la  peau.  Ensuite  on  essaie  l'ins- 
trument des  deux,  côtés,  sur  ta  piaric  qui  semble  boire  le  fluide 
qui  restait  attaché  sur  ses  deux  laces. 

Enfin  on  est  parvenu  au  point  de  simplifier  encore  davan- 
tage le  procède  opératoire,  en  se  servant  d'un  instrument  dont 
l'usage  ne  comporte,  ni  incommodité,  ni  ditticullé,  ni  Ja  plus 
petite  idée  de  souffrance. 

L'aiguille  à  coudre  ,  trempée  dans  le  vaccin  ,  et  introduite 
parut)  seul  point,  entre  l'épidémie  et  la  peau,  y  dépose,  par 
le  moyen  d'une  légère  rotation  ,  l'humeur  visqueuse  qui  y  était 
attachée,  et  produit  l'insertion  la  plus  heureuse ,  sans  etftisioA 
de  sang  et  sans  la  moindre  idée  de  douleur. 

Ces  diverses  méthodes  d'insertion  peuvent  être  employées 
dans  tous  les  cas  où  le  vaccin  sera  liquide,  soit  qu'on  l'inocule 
d'un  animal  à  un  autre,  de  bras  à  bras,  soit  qu'<m  le  prenne 
dans  la  concavité  d'un  verre,  soit  enliu  qu'on  l'exprime  du 
coton  ou  de  la  charpie  qui  en  avaient  été  imprégnés.  Mais  si 
cette  humeur  est  desséchée  sur  d-s  verres  plats  ,  du  (il  ,  du 
linge  ou  des  lancettes,  ou  bien  si  elle  est  renfermée  dans  nu 
lube  capillaire,  ou  enfin  si  on  veut  se  servir  uésoroÛtes  vacci- 
nales, il  est  des  précautions  a  prendre  qui  sont  relatives  a 
chacun  de  ces  modes  de  conservation. 

Inoculation  du  vaccin  dessèche.  i°.  ferres.  Il  sera  prudent 
de  ne  déluter  Ift    Verres  ou  de   n'ouvrir  le  flacon  sur  le  Ik>u- 
50.  2'j 
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chon  duquel  on  a  déposé  le  vaccin  ,  qu'à  l'instant  même  de 
vacciner.  Pour  employer  cette  matière  ,  on  la  délaiera  avec  la 
plus  petite  quantité  possible  d'eau  froide  ,  en  l'agitant  pen- 
dant quelques  minutes,  avec  l'extrémité  d'une  lancette  ou 
d'une  aiguille  ,  jusqu'à  ce  que  l'on  ne  rencontre  dans  la  disso- 
lution aucune  granulation  ,  aucune  portion  de  vaccin  encore 
solide  ,  capable  de  produire  de  l'irritation,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
ce  mélange  ait  acquis  l'apparence  presque  oléagineuse;  alors, 
on  prend  une  petite  goutte  de  cette  dissolution  sur  l'extrémité 
de  l'instrument,  et  on  procède  à  l'insertion  de  la  manière 
indiquée  ci-dessus. 

2.0  Fils.  En  cherchant  à  apprécier  le  meilleur  mode  d'ino- 
culation de  la  vaccine,  j'ai  dit  que  l'incision  dans  laquelle  on 
laissait  un  fil  était  un  procédé  souvent  défectueux,  et  nue 
cause  fréquente  de  fausse  vaccine.  Mais  si  on  délaie  ie  vaccin 
desséché  sur  le  (il ,  si  on  l'en  détache,  et  si  on  l'inocule  sans 
le  corps  étranger  qui  lui  a  servi  de  soutien  ,  alors  le  procédé 
se  régularise ,  et  rentre  dans  la  classe  de  celui  que  je  viens 
d'indiquer. 

On  délaiera  le  vaccin  de  la  manière  suivante.  Le  fil  étant 
extrait  du  tube  dans  lequel  il  était  renfermé  ,  sera  placé  sur 
une  petite  plaque  de  verre.  On  laissera  tomber  sur  lui  une 
goutte  d'eau,  et  avec  l'extrémité  de  l'instrument  on  délaiera 
ie  vaccin  jusqu'à  consistance  oléagineuse,  puis  on  l'inoculera 
comme  il  vient  d'être  dit  pour  Je  vaccin  desséché  sur  le  verre. 

3°.  Linges.  Si  ,  après  avoir  piqué  avec  les  précautions  et 
dans  le  temps  convenable  ,  un  bouton  vaccin  ,  la  matière  con- 
tenue dans  ses  cellules  s'est  écoulée  eu  assez  grande  quantité 
pour  imprégner  complètement  un  morceau  de  linge  qu'on  y 
aurait  placé  à  dessein  ,  ou  peut  s'en  servir  de  la  manière  sui- 
vante. On  frottera  avec  un  peu  d'eau  froide  l'instrument  à 
plusieurs  reprises  sur  ce  linge;  il  se  chargera  de  la  dissolution 
du  vaccin,  et  on  vaccinera  comme  à  l'ordinaire. 

11  arrive  fréquemment  que  les  inoculations  pratiquées  avec 
le  vaccin  desséché  sur  le  verre,  les  fils  et  le  linge,  ne  réus- 
sissent pas,  tandis  que,  si  on  inocule  de  bras  à  bras  avec  le 
même  vaccin,  on  peut  obtenir  du  succès.  Nous  trouvons  la 
raison  de  cette  espèce  de  contradiction  dans  la  distinction  du 
fluide  visqueux  et  aqueux  (page  366).  Si  le  vaccin  ,  dont  on  a 
chargé  les  verres  ou  le  fil  ,  a  été  pris  dans  un  bouton  à  l'état 
passif,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  sou  effet  sera  nul ,  puisque 
la  viscosité  ,  étant  alors  faible  par  elle-même ,  se  perd  entière- 
ment par  l'addition  nécessaire  de  l'eau  qu'il  faut  employer  pour 
délayer  le  vaccin,  tandis  que  le  même  degré  de  viscosité,  faible 
à  la  vérité,  mais  que  l'on  ne  diminuera  pas  par  l'addition  d'un 
uouyeau  délayant,  n'empêchera  pas  la  réussite  de  l'inoculation 
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si  elle  est  faite  de  bias  à  bras.  C'est  m  conséquence  de  cette 
valion  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  humecter  U  lîl  i\\  ■  de 
I  ,-.\  s«  lusiK:  legereuieul  teinte  de  sang  rjni  sort  de"  'n  ci- 
•ion,  suffit  (  />'//'/.  fcn't,  vol.  xiv  ,  p.  ^isj),  el  es!  même  pré- 
férable (Libl.  brii. ,  vol.  xvm,  p.  107),  pour  amollir  le 
'vaccin. 

lancettes.  Nous  avons  vu  que  les. lancettes  d'acier  le 
mieux  poli  se  rouillaient  assez  promptement  par  l'action  du 
Vaccin  ,  et  que,  pour  obvier  à  tel  inconvénient  ,  on  en  avait 
fait  construire  d'or,  d'argent,  d'écaillé  et  d'iypire.  Toutes, 
lorsqu'elles  sont  chargées  de  vaccin  sec,  ont  une  épaisseur 
qui  s'oppose  à  leur  introduction  facile  dans  Ja  peau  ,  et 
souvent  elles  éprouvent  de  cet  organe  une  telle  résistance, 
que  celles  d'eeaille  et  d'ivoire  se  cassent  en  pratiquant  l'ino- 
culation. On  évitera  cet.  accident  eu  faisant  1.  piqûre  hori- 
zontale  avec  une  lancette  d'acier  ordinaire,  et  ensuite  on 
.1  celle  qui  sera  chargée,  dans  la  plaie  (aile  par  la  pre- 
mière. On  appliquera  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  l'incision, 
dans  laquelle  on  tiendra  deux  ou  trois  minutes  ia  lancette 
chargée,  Jusqu'à  ce  que  la  totalité  du  vaccin,  dissoute  par  le 
sang  de  l'incision  et  la  chaleur  du  lieu ,  ait  quitté  l'insli  umeut 
qui  en  a  été  le  conducteur. 

Je  recommande  très-expressément  de  ne  jamais  se  servir  de 
lancettes  d'acier  chargées  de  \accin.  Leûi  oxydation  e-t  trop 
fréquente  et  trop  prompte;  le  vaccin  petd  sut  elle^  su  nature 
primitive,  et  alors,  ou  il  donné  une  luise  vaccine,  ou  ne 
produit  aucun  effet.  Si  on  se  seil  des  antres,  ii  faut  évit«r,  en. 
Jes  introduisant  dans  la  plaie ,  toute  espèce  d'il  1  itation  ,  fa-  i le 
à  produire  par  la  consistance  vitreuse  qu'a  pli  e  Je  fluide  ,  et 
par  fa  seconde  insertion  qui  se  pratique  En  général .  j<  trouve 
ce  procédé  peu  certain  ,  et  je  pense  que  la  plupart  île  ceux 
que  j'ai  l'ait  connaître  lui  sont  préférables  ^beaucoup  d'égards. 

5°.  Tubes.  Pour  extraire  le  fluide  vaccin  des  tube- ,  011  <  asse 
les  deux  extrémités  de  ce  tube;  on  adaj>;e  l  une  d'elles  dans  un 
tuyau  de  paille  tiès-miuce,  et  l'autre  est  appliquée  sur  une 
lame  de  verre;  on  souffle  très-doncement  dans  cette  paille  , 
de  manière  à  ne  pas  vider  entièrement  le  tube  à  vaccin,  et  à 
ce  (ju'il  y  reste,  au  contraire,  environ  une  li^ne  d>  matière. 
Cette  précaution  est  indispensable  ,  car  il  serait  possible  <;uc 
l'air  insufflé  alteiât  le  vaccin,  et  empêchât  son  développe- 
ment. Lorsque  la  matière  est  descendue  sur  la  la/ne  de  verre, 
on  l'y  reprend  avec  l'aiguille  ou  avec  La  lancette;  et  on 
l'inopule  comme  si  Ton  opérait  de  bias  a  bias.  On  peut 
prévenir  celte  altération  du  fluide  vaccin  par  suite  de  l'iusuf- 
flation  ,  en  prenant  les  précautions  suivantes  :  d'abord  on  cassu 
les  deux  extrémités  du  tubt,^  ensuite  on  trotte  légèrement  sa 
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partie  moyenne  avec  le  bord  aigu  d'une  pierre  à  fusil  ou  3 
briquet.  Le  moindre  effort  suffit  pour  le  diviser  en  deux  par- 
ties égales,  qui  sont  alors  comme  deux  petits  godets  ,  dans 
chacun  desquels  on  introduit  l'aiguille  ou  la  lancette,  pour  y 
puiser  ia  matière,  que  l'on  inocule  comme  si  on  opérait  de  bras 
à  bras.  De  cette  manière  nu  tube  peut  servir  à  vacciner  cinq  ou 
six  enfans. 

6°.  Croûtes.  Deux  procèdes  différens  sont  mis  en  usage  pour 
inoculer  les  croûtes ,  selon  qu'on  les  a  réduites  en  poudre  ,  ou 
bien  selon  qu'on  les  a  délayées  dans  de  l'eau.  Dans  les  deux 
cas,  il  est  une  précaution  préliminaire  a  prendre  ,  c'est  de  les 
dépouiller  d'une  pellicule  qui  existe  presque  toujours  h  U 
circonférence,  qui  souvent  aussi  se  réfléchit  sur  ses  deux  faces. 
S'a™it-il  d'inoculer  la  poudre,  on  pulvérise  la  croule  en  l'écra- 
sant avec  une  petite  molette  de  verre,  sur  une  plaque  de  même 
substance  ;  on  enlève  encore  avec  une  barbe  de  plume  les  pelli- 
cules ({ai  peuvent  s'y  trouver,  et  qui  sont  le  détritus  des  lames 
cellulaires  entre  lesquelles  le  vaccin  était  retenu.  On  a  eu  soin  , 
d'abord  ,  de  dépouiller  une  petite  partie  de  ia  peau  du  bras  de 
son  épidémie,  soit  en  appliquant  pendant  vingt-quatre  ou 
trente  heures  un  peu  de  taffetas  gommé,  soit  en  la  mouillant 
et  la  grattant  avec  l'ongle.  On  place  la  poudre  vaccinale  sur 
ceUe  légère  dénudalion  ,  qu'on  recouvre  de  taffetas  gommé. 
L'appareil  est  levé  au  bout  de  quatre  jours,  et,  à  cette  époque, 
le  travail  est  toujours  prononcé:  plus  tard  ,  l'inflammation  est 
vive,  la  fièvre  est  quelquefois  très-marquée,  mais  tout  se  passe 
avec  régularité. 

On  peut  aussi,  sans  aucune  application  préalable,  pratiquer 
h  îà  peau  deux  ou  trois  incisions  dans  lesquelles  on  met  cette 
poudre  ;  on  les  recouvre  ensuite  de  taffetas  gommé  qu'on  peut 
ôter  le  'i°.  ou  3e.  jour,  abandonnant  alors  à  la  nature  Je  reste 
du  développement.  Enfin  on  a  imaginé  un  petit  instrument 
pour  assurer  davantage  encore  le  succès  de  l'opération  :  c'est 
une  petite  lancette  cannelée  à  laquelle  est  adapté  un  ressort 
qui  pousse  le  long  de  la  cannelure  jusque  sous  l'épi  derme,  la 
poudre  vaccinale  qui  y  est  déposée.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
diverses  manières  d'inoculer  la  poudre  vaccinale,  ii 
que  des  croûtes  conservées  depuis  huit  ans,  et  insérées  en 
pondre,  ont  reproduit  une  vaccine  légitime. 

Quelques  personnes  préfèrent  inoculer  une  solution  aqueuse 
de  la  croûte.  Alors  on  fait  tourner  une  ou  deux  gouttes  d\au 
sur  la  croûte  ;  ou  la  laisse  un  moment  s'en  pénétrer,  et  ensuite, 
avec  le  bout  de  la  lame  d'un  couteau,  on  appuie  assez  forte- 
ment dessus  pour  la  bien  écraser;  on  y  ajoute  encore  de  l'eau  , 
et  on  la  broyé  très-exactement.  Cette  manipulation  doit  être 
iudispeusablement  continuée  jusqu'à  ce  que  toutes  lea  pallies 
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delà  croûte  soient  parfaitement  divisées, et  (juc  la  matière  pur 
seule  une  consistance  sirupeuse,  et  non  nue  teinte  laiteuse.  On 
l'inocule  alors,  comme  h  on  opérait  de  Lias  h  bras;  on  peut 
aussi  racler  la  peau  jusqu'à  procurer  un  léger  suintement 
sanguin  ,  et  appliquer  sur  celte  partie  dénuée  d'épi  derme  la 
matière  que  l'on  y  laisse  sécher. 

Si  on  introduit  dans  des  incisions  faites  a  la  peau  ,  ou  dans 
une  vésicule  foi  niée  par  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire, 
une  portion  de  croûte  qui  n'aurait  été  ni  pulvérisée  ,  ni  dis- 
soute ,  le  travail  vaccinal  est  plus  intense,  la  mineur  plus 
piofonde,  le  boulon  plus  gros,  et  la  dessiccalion  moins  prompte. 
C/cst  par  des  expériences  nombreuses  que  je  suis  parvenu  à 
avoir  une  certitude  complellc  sur  cet  objet.  J'ai  pratiqué  sur 
un  nombre  considérable  de  sujets  quatre  cent  trente-six  piqûres 
avec  de  la  matière  provenant  des  croûtes  conservées  et  pré- 
parées d'après  les  procédés  que  je  viens  de  faire  connaître. 
Vingt-trois  boulons  se  sont  développés,  et  m'ont  servi  ensuite 
à  continuer  Jes  vaccinations  dans  l'hospice  central  de  vaccine. 
La  vaccination  par  le  moyen  des  croules  est  un  objet  qu'on  ne 
peul  irop  recommander  à  toutes  les  personnes  qui  s'occupent 
de  la  nouvelle  inoculation;  elle  présente  l'inappréciable  avan- 
tage d'avoir  facilement  et  sur  tous  les  points  du  royaume  une 
provision  dutable  et  permanente  de  vaccin;  enfin  elle  peut 
perpétuer  dans  chaque  famille  une  série  indéfinie  de  vaccina- 
tions dont  la  source  bien  connue  et  bien  suivie,  préviendra 
toute  espèce  de  méfiance  sur  l'origine  de  celte  matière. 

Observations  générales.  Il  est  quelques  observations  géné- 
rales relatives  au  sang  qui  peul  couler  des  piqûres,  aux  divers 
états  de  la  peau  ,  elc.  eic. ,  que  je  ne  dois  point  passer  sous 
silence. 

On  voit  fréquemment  des  enfans  se  débattre  quand  on  les 
inocule,  se  précipiter  sur  l'instrument  qui  quelquefois  leur 
fait  des  piqûres  étendues  et  profondes.  Le  sang  qui  coule  in- 
quiète les  mères,  épouvante  les  enfans,  cl  laisse  quelquefois 
des  doutes  sur  le  succès  de  la  vaccination,  parce  que  l'on 
craint  qu'il  n'entraîne  le  vaccin  et  ne  rende  les  piqûres  inutiles. 
Ces  craintes  sont  en  générai  peu  fondées,  et  il  arrive  souvent 
que  les  piqûres  accidentelles,  celles  qui  ont  le  plus  saigné, 
qui  ont  été  faites  avec  l'instrument  déjà  débarrassé  du  vaccin 
par  la  piqûre  précédente  ,  produisent  des  boutons  oblongs  et 
très  étendus.  J'en  ai  vu  un  de  dix  lignes  de  longueur,  ^ab- 
sorption, dans  ce  cas4  paraît  se  faire  dès  l'instant  où  le  vaccin 
est  eu  contact  avec  les  vaisseaux  lymphatiques.  J'ai  lavé  les 
plaies  immédiatement  après  l'insertion  avec  de  l'eau  froide  ou. 
chaude,  de  l'eau  salée  ou  du  vin,  et  n'ai  jamais  pu  empêcher 
l'effet  des  piqûres. 
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Quel  que  soit  le  mode  d'inoculation  qu'on  ait  pratique,  j'en 
excepte  pôUitânt  celui  (W  incisfou  et  înserlinn  du  fil  ,  ou  n'ap- 
pli  |uera  jamais  sur  l<s  pi. jures  aucune  substance  gommeuse 
a  .  i  onguent?,  aucune  bande  nf  compresse;  on  laissera  sécher 
la  petite;  plaie,  ei  oh  évitera  dé  porter  des  chemises  cl*  un  tissu 
trop  uios.  de  l'aisseï  l^vs  piquées  eh  contact  avec  de  la  laine, 
et  d'avoir  le  bras  serre  dans  im  vêtement  trop  étroit. 

Différentes  circonstances  peuvent  -'opposer  au  succès  d'une 
pré  d'ère"  vàccTnâtion;  une  des  plus  fréquentes  est  la  îigidilé, 
la  mollesse,  l'inertie  de  (a  peau  La  première  se  rencontre 
cli  z  les  adultes.  On  triomphera  de  cet.  obstacle  par  des  bains  , 
des  lolioris',  ou  l'àpplïcalio  !  d'un  cataplasme  la  veille  de  "in- 
sertion. J'ai  fait  saigner  Un  homme  fort  et  replet  avant  de  le 
vaeeimu  Chez  les  eulaus  faibles,  d'une  constitution  molle, 
d'une  fibre  lâche,  il  sera  avantageux  ,  avant  de  procéder  à 
i  inoculation ,  de  donner  peut-être  Quelque  léger  tonique  à 
1  intérieur,  et  de  frotter  la  peau  avec  une  serviette  un  peu 
tude,  afin  de  produire  de  la  rougeur,  ei  de  donner  plus  d'ac- 
tion au  système  lymphatique.  L'emploi  de  ces  moyens  a  été 
suivi  de  >u,  ces  chez  des  individus  sur  lesquels  on  avait  déjà 
pratiqué  plusieurs  lois  la  vaccination  sans  avoir  pu  développer 
la  vaccine  j  et  chez  d'autres  qui  avaient  déjà  été  inutilement 
inoculés  de  la  petite  vérole. 

Mais  il  cgi  d»-s  m  livi  m<  privilégiés  qui  opposent  a  la  vac- 
cine une  résistance  constante,  quoique  l'on  vaiie  le  procédé 
d'inseition.  que  l'on  choisisse  les  cîi constances  les  plus  favo- 
rabU-s,  et  (juel'on  prenne  toutes  les  précautions  possibles  pour 
obi<  u il  dû  >ut  ces  ,  tandis  (jué  souvent  d'autres  personnes  ino- 
culées en  même  temps  avec  ie  même  vaccin,  de  la  même 
manière,  ont  une  vaccine  tiès-bien  Caràctci  isêe. 

A  cet  égard  ,  la  vaccine  se  comporte  pour  certains  sujets, 
comme  la  petite  vérole.  Dicmeibroeck,  cité  pai  VanSwiéten, 
assure  iues  >u  père  ,  son  grand  oncle,  sa  grand' mère,  ses  deux 
cousins  i^umams,  tous  plus  qu'octogénaires,  n'avaient  jamais 
eu  ia  pelife  \eiole  ,  et  que  lui  même  était  parvenu  à  soixante- 
dix-ans  ,  sans  <ui  avoir  été  atteint  ,  malgré  que  «a  pratique  mé- 
dicale lui  eût  fourni  de  fréquentes  occas.ous  d'être  exj 
la  contagion. 

De  même  on  rencontré  dea  personnes  qni  ne  peuvent  pas 
contracté!  lit  vaccine.  Ainsi  ,  j'ai  vaccine  par  la  méthode  des 
pi  mes  ,  par  incision  et  insertion  d  un  fit  (  hargé  de  vaccin  , 
par  une  dissolution  aqueuse  de  celte  matière,  enfin  par  le 
v  s  i  àtoire,  une  demoiselle  de  vingt  ans ,  et  je  n'ai  pu  jamais 
développer  sur  elle  la  vaccine  ,  quoique  je  lui  eusse  fait  pren- 
di<  toutes  les  précautions  préalables.  Il I le  n'a  pas  voulu  se 
soumettre   à   l'inoculation   variolique.   Chez   d'autres  ,   celle 
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résistance  n'es!  que  momet  tanée  ;  on  en  a  vu  la  contracter  à  la 
vingt- unième  vaccination. 

11  est  très  peu  de  praticiens  qui  ,  voyant  la  période  d'iner- 
tie se  prolonger  au-delà  du  troisième  ou  quatrième  jour  ,  sans 
apparence  de  succès,  n'aient  quelquefois  recommencé  la  vacci- 
nation. Alors  le  travail  c!c  la  seconde  inoculation,  se  déve- 
loppant et  imprimant  sans  doute  à  tout  le  système  une  action 
manifeste,  les  piqûres  de  la  première  s'enflamment  et  suivent 
avec  un  peu  plus  de  rapidité  toutes  les  phases  de  la  vraie 
vaccine. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  des  piqûres,  qui  paraissaient 
éteintes,  commencent  a  travailler  plusieurs  jours  après  celles 
qui  ont  été  pratiquées  en  même  temps  ,  et  qu'elles  suivent 
une  marche  d'autant  plus  rapide  qu'elles  se  développent  plus 
tard  dans  le  cours  des  premières  ;  il  parait  même  que  ce  der- 
nier phénomène  a  lieu  particulièrement  dans  les  huit  premier! 
jours  du  développement  des  premiers  boutons. 

Quoi  qu'il  en  soit  deces  légères  anomalies,  elles  m'ont  paru 
autant  utiles  à  connaître  qu'importantes  dans  la  pratique,  et 
je  pense  qu'il  suffit  de  les  avoir  indiquées  pour  avoir  fait  ap- 
précier la  nécessité  de  ne  rien  ignorer  de  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  L'inoculation  de  la  vaccine.  (ueshor*) 

VACCINE  ,  s.  f. ,  du  mot  latin  vacca,  vache,  est  l'expres- 
sion dont  on  se  sert  pour  désigner  la  maladie  qui  se  développe 
sur  l'homme  en  conséquence  de  l'inoculation  primitive,  soit 
naturelle  ,  soit  artificielle  de  la  matière  contenue  dans  les  bou- 
tons d'une  affection  éruplive  qui  paraît  sur  la  mamelle  des 
vaches  lorsqu'elles  sont  placées  dans  des  circonstances  parti- 
culières. (Ces  circonstances  ont  été  indiquées  dans  l'article 
cowpox.  ï/roycz  le  septième  volume  de  ceDictionairc,  p.  23g). 

Partie  historique.  L'annonce  d'une  découverte  quelconque 
rappelle  toujours  des  faits  isolément  observés,  et  souvent 
celui  auquel  on  en  attribue  tout  l'honneur  ,n'a  que  l'avantage 
d'avoir  publié  le  premier  une  observation  que  d'autres  avaient 
laite  avant  lui,  mais  à  laquelle  ils  n'avaient  donné  aucune 
publicité  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  relativement  à  la  vaccine. 
l)cpuis  vingt  et  un  ans  que  l'on  s'occupe  de  sa  propagation  en 
France,  on  recueille  des  faits  épais  qui  prouvent  que  la  pro- 
priété anti-varioliquede  la  maladie  des  vaches  était  connue  bien 
avant  que  le  docteur  Jeûner  publiât  ses  premiers  travaux. 

On  vient  de  découvrir  dans  le  Sancteya  Granlham  ,  ouvrage 
shanscrit,  attribué  à  d'Hauvantori  ,  ouvrage,  par  conséquent, 
très- ancien  ,  des  preuves  que  l'inoculation  de  la  vaccine  était 
connue  des  auteurs  indous  ,  qui,  dans  les  temps  reculés,  ont 
écrit  sur  la  médecine.  L'auteur  décrit  neuf  espèces  de  petites 
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véroles,  dont  il  reconnaît  que  1 1  ois  sontincurables.II  indique 
les  règles  suivantes  à  observer  pour  l'inoculation  : 

«  Prenez  ie  fluide  du  bouton  du  pis  d'une  vache  ou  du  bras 
d'un  homme  entre  l'épaule  et  le  coude  sur  la  pointe  d'une 
lancette,  et  piquez-en  les  bras  entre  l'épaule  et  Je  coude  jus- 
qu'à ce  que  le  sang  paraisse  ,  ie  fluide  se  mêlant  avec  le  sang, 
il  en  résultera  la  fièvre  de  la  petite  vérole. 

«  La  petite  vérole  produite  par  le  fluide  lire  du  boulon  du 
pis  de  la  vache,  sera  aussi  bénigne  que  la  maladie  naturelle. 
Elle  ne  doit  pas  occasioner  d'alarmes,  et  n'exigera  pas  de 
traitement  médical.  Le  malade  suivra  la  diète  qui  lui  con- 
viendra ;  il  pourra  être  inoculé  une  seule  fois  ou  deux  ,  trois  , 
quatre,  cinq  et  si:;:  lois.  Le  bouton,  pour  être  parlait  ,  doit 
clie  d'une  bonne  couleur  ,  rempli  d'un  liquide  clairet  enlouié 
d'un  cercle  rouge  ;  on  ne  doit  pas  craindre  alors  d'être  attaqué 
de  la  petite  vérole  pendant  tout  ie  reste  de  la  vie. 

(c  Quand  l'inoculation  a  lieu  par  le  fluide  provenu  du  bouton 
du  pis  d'une  vache  ,  quelques  personnes  ont  une  fièvre  légère 

Î  rendant  deux  ou  trois  jouis,  et  quelquefois  il  s'y  joint  un 
éger  accès  de  frisson. 

«  La  fièvre  est  aussi  accompagnée  de  gonflemcns  ronds  aux 
aisselles,  et  d'autres  symptômes  de  la  petite  vérole,  mais 
d'une  nature  très-bénigne.  Il  uy  a  aucun  danger,  et  le  tout 
dicparail  en  trois  jours,  a 

Ces  détails  très- précieux  sont  confirmes  par  d'autres  qui  ont 
été  recueillis  à  une  époque  plus  rapprochée  dans  les  mêmes 
contrées,  le  Nawaub-  Mirza-  IVlchcdy  -  Ali-Khan  ayant,  en 
jSoS^sou  fiis  malade  dans  la  ville  de  Ghazeepoor,  district  de 
Benarès,  fit  venir  un  bi  aminé  nommé  Àlep  Choby  qui  s'oc- 
cupait plus  particulièrement  de  cette  maladie.  Ce  braminc  , 
arrivé  le  neuvième  jour  de  l'éruption,  témoigna  le  regret 
de  n'avoir  pas  éléappelé  plus  tôt ,  et  ajouta  qu'il  eut  pu  la  pré- 
venir, ce  Je  gai  de  >  dit-il,  un  fil  trempé  dans  la  matièie  qui 
découle  de  la  pustule  de  la  vache  ,  et  ce  fil  me  donne  le  moyen 
de  procurer  à  volonté  une  éiuplion  facile  j  je  passe  dans  une 
aiguille  le  fil  imprégné  que  j'insinue  entre  lépiderme  et  la 
chair  de  l'enfant  dans  Ja  partie  supérieure  du  Lias  où  je  le 
jaisse.  Ce  fil  procure  toujours  une  éruption  facile;  il  ne  sort 
qu'un  tiès- petit  nombre  de  pustules,  et  jamais  aucun  enfant 
ne  meurt  de  cette  maladie.  » 

Les  Anuaics  de  chimie  et  de  physique  (tome  x  ,  mars  1819) 
contiennent  une  lettre  de  M.  Wi  Bruce,  consul  à  Bushire  , 
adressée  à  M.  W.  Erskine  ,  de  Bombay  ,  au  sujet  de  la  vaccine, 
et  conçue  en  ces  termes  : 

«Dans  mon  dernier  voyage  à  Bombay,  je  vous  annonçai 
que  la  vaccine  (the  cow-pox)  était  connue  en  Perse  parmi  1* 
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tribu  nomade  des  Eliaals.  Depuis  mon  retour  à  Bushirc,  j'ai 
pris  à  ce  sujet,  Les  plus  exactes  informations  auprès  des  in- 
dividus de  celle  peuplade  qui  y  viennent  l'hiver  pour  vendre 
de  la  laine  ,  des  lapis ,  du  beurre  ,  *  1 1 1  fromage  ,  <  le.  Les  irou- 
peaux,  dans  celle  saison,  descendent  des  montagnes,  comme 
vous  savez,  et  se  répandent  dans  le  pays  plat.  Tous  les  Eliaals  , 
auxquels  je  me  >uis  adressé,  quoiqu'ils  appartinssent  à  sept 
ou  huit  tribus  différentes,  m'ont,  d'un  commun  accord  ,  assuré 
que  ceux  d'entre  eux  qui  sont  employés  h  traire  les  troupeaux, 
gagnent  une  maladie  qui  les  préserve  parfaitement -de  la  petite 
vérole*,  i  Is  ajoutait  ni  que  celte  maladie  règne  parmi  les  vaches, 
et  a  principalement  son  siège  sur  Jes  pis,  mais  que  les  brebis 
y  étaient  encore  plus  sujettes,  et  (pie  c'était  d'elles  sur- 
tout que  les  bergers  la  prenaient.  Ce  l'ait ,  je  pense,  n'était  pas 
connu  jusqu'ici.  Je  ne  conserve  toutefois  aucun  doute  sur  son 
exactitude,  car  il  m'a  été  assure  par  quarante  ou  cinquante 
personnes  différentes,  cl  il  faut  remarquer  qu'elles  n'avaient 
aucun  intérêt  à  me  tromper*  Pour  eue  plus  ceitain  encore, 
s'il  était  possible,  je  m'adressai  à  un  fermier  très  respectable, 
nommé  Ma  la!  la  ,  dont  !a  demeure  est  h  quatorze  milles  d'ici  , 
et  qui  m'a  quelques  obligations*  Cet  individu  confirma  non- 
seulement  tout  ce  que  j'avais  appris  des  Eliaais,  mais  il  ajouta 
que  la  maladie  est  fort  commune  dans  Je  pays  qu'il  habite, 
et  que  ses  propres  biebis  l'ont  très-souvent. 

On  expliquera  ,  il  me  semble,  fort  simplement  pourquoi 
les  Eliaals  prétendent  que  les  brebis  sont  plus  fréquemment 
attaquées  de  la  maladie  que  les  vaches,  si  Ton  remarque  que, 
dans  ce  pays,  le  beurre,  le  fromage,  etc.,  sont  principale- 
ment faits  avec  du  lait  de  brebis,  et  que  le  gros  bétail  qui  en 
fournit  très- peu,  n'est  guère  employé  que  pour  tirer  des 
fardeaux. 

Le  passage  suivant,  tiré  de  l'Essai  politique-  sur  le  royaume 
de  la  Nouvelle-Espagne,  par  M.  de  Humbaldt,  montre  que 
les  habilans  de  Ja  Cordi Ibère  des  Andes  avaient  aussi  re- 
marqué l'effet  préservatif  du  vaccin. 

«  On  avait  inoculé  (en  1802)  la  petite  vérole,  dans  la  mai- 
son du  marquis  de  Valleumbroso,  à  un  nègre  esclave;  il  n'eut 
aucun  symptôme  de  la  maladie.  On  voulut  répéter  l'opéralion, 
lorsque  le  jeune  homme  déclara  qu'il  était  bien  sûr  de  ne  ja- 
mais avoir  la  petite  vérole,  parce  qu'en  trayant  les  vaches 
dans  la  Cordillière  des  Andes ,  il  avait  eu  une  sorle  d'éruption 
cutanée  causée,  au  dire  d'anciens  pâtres  indiens,  par  le  cou- 
tact  de  certains  lubcrculcs  que  Ton  trouve  quelquefois  aux 
pis  des  vaches.  Ceux  qui  ont  eu  cetle  éruption  ,  disait  le  nègre, 
n'ont  jamais  la  petite  vérole.  » 

Nous  pouvons  ajouten    ces  documens  d'autres  faits  qui  ne 
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nous  paraissent  pas  moins  importans  ,  et  qui  prouvent  que  I* 
vaccine  était  connue  et  propagés  longtemps  avant  les  premières 
expériences  du  docteur  Jeûner.  1'  est  certain  que  dans  diffé- 
rentes parties  du  Devonshire  ,  du  Soràmerset,  du  Leicesters- 
liire,  du  Slaffordshire  ,  du  Midlesex  ,  on  sait,  par  une  tradition 
dont  il  est  imposibie  de  fiser  le  point  de  départ ,  que  les  indi- 
vidus qui,  en  trayant  des  vaches,  contractent  â^s  pustules  aux 
mains ,  sont  par  la  suite  exempts  de  la  petite  vérole.  La  même 
opinion  existe  dans  la  Carinthie,  le  Holstein,  le  Mecklem- 
bourg,  et  aux  environ  de  Berlin. 

M.  Fewster,  chirurgien  «à  Thornbury,  et  ledocteur  Sutton, 
célèbre  inoculaleur  de  la  petite  vérole,  trouvèrent,  eu  176b, 
un  grand  nombre  de  paysans  auxquels  ils  inoculèrent  la  petite 
vérole  sans  pouvoir  la  leur  faire  contracter.  Ces  paysans  les 
assurèrent  que  celte  résistance  à  contracter  la  contagion  pro- 
venait de  ce  qu'ils  avaient  eu  la  vaccine.  Ils  firent  alors  des 
recherches,  et  trouvèrent  eu  effet  que  celte  observation  était 
juste.  M.  Fewster  en  parla  même  dans  une  société  médicale 
dont  il  était  membre;  mais  ce  premier  aperçu  tomba  dans  un 
oubli  profond. 

il  parait  que  c'est  en  France,  en  1  -jS i  ,  que  l'idée  première 
de  la  possibilité  du  transport  d'une  éruption  de  la  vache  sur 
l'homme  a  eu  lieu  ;  que  cette  idée,  émise  par  un  Français  de- 
vant un  médecin  anglais,  a  été  communiquée  par  ce  dernier  au 
docteur  Ed.  Jenner,  qui  ensuite  aurait  appliqué  toute  son 
attention  à  ce  projet,  aurait  consulté  les  traditions  populaires 
du  pays  où  il  exerçait  la  médecine,  et  aurait  été  conduit  à  ap- 
prendre que,  depuis  longtemps,  non-seulement  on  connaissait 
dans  le  pays  qu'il  habitait  cette  faculté  qu'avait  la  maladie  do 
la  vache  de  se  communiquer  à  l'homme,  mais  encore  de  le 
préserver  de  la  petite  vérole. 

C'est  M.  le  comte  Chaptal,  professeur  honoraire  de  la  fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier,  et  aujourd'hui  pair  de 
France,  qui  a  transmis  au  comité  central  établi  près  du  mi- 
nistère de  l'intérieur,  les  faits  suivans  ,  «  j  1 1  i  ur  nous  laissent  au- 
cune espèce  de  doute  sur  l'origine  vraiment  française  de  la 
vaccine. 

M.  Rabaul-  Pommier,  ministre  protestant  à  Montpellier 
avant  la  révolution  ,  avait  été  frappé  de  ce  que  ,  dans  le  ! 
on  confondait  sous  le  nom  de  picGtte,  la  petite  vérolo  de 
l'homme,  le  claveau  des  montons,  etc.  11  en  parlait  un  jour  a 
un  agriculteur  des  environs  de  Montpellier  ,  qui,  pour  donner 
à  l'observation  de  M.  Rabaul  un  degré  d'intérêt  de  plus,  et 
pour  augmenter  en  même  temps  rémunération  des  animaux 
qui  avaient  la  picotte,  lui  dit  avoir  observe*  celte  pîcotte  sur  le 
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trayon  des  vaches  :  et  il  ajouta  que  le  cas  t'tait  raie,  cl  la  n  aU« 
die  <  ne. 

A  celle  époque  (178.1  ),  i!  v  avait  à  Montpellier  an  riche 
iant  de  Bristol ,  nomme  M.  lilaud,  qui  depuis  plusiems 
années,  venait  y  passer  les  hivers  avec  un  médecin  anglais  , 
Je;  docteur  Pew.  M.  Rabaut,  qui  s'était  lié  intimement  avec 
eux  ,  leur  observa,  an  jour  que  la  conversation  roulait  sur 
l'inoculation  ,  qu'il  serait  probablement  avantageux  d'ino- 
culer à  r homme  la  picotte  des  vaches,  parce  quelle  était 
constamment  sans  danger.  On  disserta  longuement  sur  cet  ob- 
jet, et  le  docteur  Pew  ajouta  qu'aussitôt  qu'il  serait  de  retour 
en  Angleterre,  il  proposerait  ce  nouveau  genre  d'inoculation 
à  son  ami  le  docteur  Jenner. 

Plusieurs  années  après  (  1799) ,  M.  Rabaut,  entendant  par- 
ler lie  la  découverte  de  la  vaccine  ,  crut  voir  réaliser  la  pro- 
position qu'il  avait  faite,  et  écrivit  à  M.  Irland  pour  lui  rap- 
peler leur  conversation  à  ce  sujet. 

M.  Irland  lui  répondit  par  deux  lettres,  dont  M.  Chaptal 
a  lu  l'original,  qu'il  se  rappelait  fort  bien  tout  ce  qui  avait 
été  dit  à  Montpellier,  la  promesse  qu'avait  faite  M.  Pew  de 
parler  au  docteur  Jenuerj  mais  il  ne  parlait  pas  de  ce  qu'avait 
pu  la ii e  le  docteur  Pew  à  sou  retour  en  Angleterre. 

Tous  ces  détails  sont  également  connus  de  M.  le  comte  de 
Lasteyiie,  qui  plusieurs  lois  les  aenteudu  raconter  à  plusieurs 
personr.es  par  M.  Rabaut,  lequel  a  toujours  eu  la  modestie 
de  ne  pas  revendiquer  l'idée  première  de  la  découverte  que, 
jusqu'à  ces  derniers  timps,  on  pouvait  regarder  comme  d'ori- 
gine essentiellement  anglaise. 

Tels  sont  les  faits  dans  leur  plus  stricte  simplicité  :  nous  les 
présentons  sans  aucune  espèce  d'apprêl  ,  et  nous  pensons  qu'a- 
près en  avoir  lu  l'exposition  ,  ou  peut  en  conclure  avec  jus- 
lice  que,  sans  rien  ôler  au  mérite  du  docteur  Jenner,  qui  a 
étudié,  approfondi,  expérimenté,  et  fait  connaître  tout  ce 
qui  est  relatif  à  la  vaccine,  nolie  patrie  peut  réclamer  sa  part 
dans  celle  heureuse  invention;  qu'elle  doit  en  levcndiquer  l'idée 
mère  et  première,  et  que  les  Anglais,  qui  ont  enlevé  à  Pascal 
sa  presse  hydraulique,  à  Dalesme  sa  pompe  à  feu  ,  à  Lebon 
son  theimoiampe ,  à  Montalembcrt  ses  alliïts  de  marine,  à 
Guyton  Morveau  ses  moyens  de  désinfection,  à  Curaudeau 
sa  théorie  du  chlore,  au  chevalier  Paulet  sa  méthode  d'ensci- 
ment  mutuel  ,  qu'ils  ont  appelée  méthode  à  la  Lancastre,  se 
sont  également  appropries  lout  le  mérite  d'une  découverte 
dont  la  première  pensée  leur  a  été  donnée  par  un  Fiançais,  et 
dont  l'élude  et  la  juste  appréciation  ont  été,  même  de  leur 
aveu,  plus  rigoureusement  suivies  parmi  nous  que  parmi 
eux. 
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Convenons  cependant  qu'il  y  a  un  intervalle  immense  à 
franchir  entre  des  observations  isolées,  et  les  heureux  résul- 
tats qu'on  peut  s'en  promettre,  et  que  si  Jenner  n'est  pas,  a 
proprement  parler,  l'inventeur  'le  la  découverte,  au  moins  il 
a  eu  le  taleuf  d'en  liier  tous  les  avantages  que  les  premiers 
observateurs  n'avaient  fait  qu'ind  quer  ou  entrevoir. 

Ce  fut  lui  qui  publia  le  premier  ouVrage  sur  cette  élonuante 
propriété  antivariolique.  Le  bruit  que  rit  cet  ouvrage  fut  quel- 
que temps  à  parvenir  en  France  :  mais  un  homme  recomman- 
dante par  son  zèle  pour  le  bien  public,  un  homme  dont  le 
nom  s'associe  à  toutes  les  idées  de  philantropie  et.  d'utiiiîc  gé- 
nérale, M.  le  duc  de  La  Rochefoucauld  ,  éveilla  l'attention 
sur  cet  objet  important.  Les  troubles  de  la  patrie  l'avaient 
forcé  de  chercher  un  asyJc  sur  une  terre  étrangère  ,  il  lui  rap- 
porta en  échange  de  sa  proscription,  un  incalculable  bienfait. 
Il  avait  été  témoin,  pendant  son  séjour  en  Angleterre,  de» 
premiers  succès  que  l'on  obtenait  de  l'inoculation  de  la  vac- 
cine. Il  crut  trouver  dans  ce  procédé  l'occasion  de  f^iie  un 
présent  utile  à  son  pays.  Il  la  jugea  surtout  propre  à  com- 
mencer l'exécution  (\'u\\  projet  dont  il  s'occupait  vivement, 
celui  de  répandre  en  France  le  goût  de  ces  souscriptions  au 
moyen  desquelles  tant  de  bien  se  fait  chez  le  peuple  anglais, 
e\  qui  sont  le  vrai  mode  de  la  bienfaisance  publique  et  particu- 
lière. Les  idées  qu'il  communiqua  à  un  ami  zélé  comme  lui  pour 
3c  bien  publie,  a  fru  M.  ïhouret ,  alors  directeur  de  l'Ecole 
demédeciue,  ayant  éié  vivement  accueillies,  une  souscription 
frit  ouverie  par  ses  soins,  et  aussitôt  remplie  qu'elle  fut  pro- 
posée. Dès-iors  le  comité  central  fui  organisé;  et  on  peut  dire 
que  c'est  par  les  soins  de  cet  excellent  citoyen  ,  par  la  mande 
influence  médicale  de  M.  Thomet  .  et  par  l'infatigable  acti- 
vité du  comité  central  que  la  vaccine  a  été  si  rapidement  ré- 
pandue dans  tonte  la  France. 

Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  retracer  ici  tout  ce  qui  a  été 
fait  par  ce  comité  pour  arriver  à  cet  important  résultat.  Un 
des  premiers  soins  du  comité  des  souscripteurs  ,  fuldese  procu- 
rer du  fluide  vacciu.  Un  envoi  lui  en  fut  adressé  de  Londres  , 
le  in  mai  1S00;  trente  enfans  fuient  inocules  le 2  juin  suivant, 
avec  cette  matière,  qui ,  par  des  circonstances  alors  tout  à  fait 
inexplicables,  produisit,  après  des  vaccines  régulières,  la  va- 
riété de  cette  maladie,  connue  sous  ic  nom  de  fausse  vaccine, 
sr.it  par  le  défaut  d'habitude  dans  ce  genre  d'inoculation ,  soit 
parce  que  plusieurs  des  enfans  qui  avaient  été  procurés  des  hos- 
pices avaient  déjà  été  atteints  de  la  petite  vérole*.  Toute  expé- 
rience fui  dèfe  lors  suspendue,  et  on  attendit  l'arrivée  du  docteur 
Wwcrviile  pour  les  reprendre.  Ce  médecin  avait  inoculé,  a 
Boulogne-sur-Mer,    plusieurs  eufans,  dont  la  matière,   ap- 
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portée  à  Paris  cl  inoculée  par  lui  sur  dos  en  fa  fis  que  lui  pré- 
senta le  comité,  resta  sans  effet.  On  avait  continue  la  chaîne 
des  Vaccinations  à  Boulogne,  et  ou  pu  lit  venir  delà  maiièie, 
qui  enfin  servit  à  naturaliser  la  vaccine  parmi  neus.  D'abord 
un  s'assura  de  l'exis'encc  de  cette  nouvelle  maladie,  et  de 
son  innocuité.  Bientôt  un  très  grand  nombre  de  médecins  at- 
taches aux  hôpitaux  ,  aux  établissemens  publics,  ou  occupes  à 
Paris,  vinrent  étudier  celte  nouvelle  inoculation  j  tous,  après 
avoir  été  témoins  de  nos  essais,  de  nos  premières  contre- 
épreuves,  s'empressèrent  de  propager  cette  méthode  :  et  de 
celle  manière j  en  très-peu  de  temps,  on  compta,  dans  Paiis 
seulement,  plusieurs  milliers  d'inoculations  vaccinales. 

L'administration  publique, n'est  pas  restée  étrangère  à  cette 
impulsion  générale  donnée  à  la  propagation  de  la  nouvelle 
méthode.  M.  Frochot ,  préfet  du  département  de  la  Seine, 
fonda  ,  le  7  lévrier  1801  ,  Un  hospice  spécial  pour  l'inocula- 
tion de  la  vaccine,  et  motiva  sur  les  considérations  suivantes 
Ja  fondation  de  cet  établissement  ;  savoir,  qu'il  importe  de 
confirmer  par  une  suite  de  fails  incontestables  les  avantages 
de  l'inoculation  vaccinale,  et  de  donner  à  ce  préserva!  it"  dej  a 
connu  par  de  nombreux  succès,  le  degré  de  certitude  et  d'au- 
thenticité qui  repousse  toutes  les  objections  et  fixe  sans  retour 
l'opinion  publique;  que  c'est  assigner  aux  fonds  de  bienfai- 
sance leur  plus  belle  destination  ,  que  de  les  employer  k  dé- 
tourner de  la  classe  indigente  les  maladies  qui ,  comme  la 
petite  vérole,  exigent  lant  de  soins  et  de  dépenses,  sont  en- 
vironnées de  tant  de  dangers,  causent  tant  de  pertes,  et  lais- 
sent si  souvent  après  elles  tant  d'infirmités;  que  l'appui  à 
donner,  et  même  les  secours  d'argent  à  procurer  à  nue  insti- 
tution formée  pour  propager  une  découverte  ri  importante, 
sont  à  la  fois,  pour  l'administration  publique,  un  devoir  in- 
dispensable ,  et  pour  les  hôpitaux  de  Paris  ,  le  gage  d'une  éco- 
nomie d'autant  plus  heureuse,  que  cette  économie  sera  fondée 
sur  la  disparition  d'un  des  lléaux  les  plus  destructeurs  de  l'es- 
pèce humaine. 

C'est  dans  cet  hojpicc,  dont  le  conseil  général  d'administra- 
tion des  hôpitaux  de  Paris  s'est  fait  un  devoir  de  protég  r 
l'institution,  que  depuis  plus  de  vingt  ans  lé  comité  a  pu  mul- 
tiplier ses  essais  et  continuer  ses  travaux  avec  un  soin  et  des 
succès  qu'il  n'eût  pas  osé  se  promettre  aulremenl.  Un  pai>d 
nombre  d'enfans  y  ont  été  successivement  accueillis.  Les  uns , 
amenés  par  leurs  parens  ,  y  sont  venus  subir  seulement  l'inocu- 
lation; les  autres  y  ont  été  reçus  et  soignés  pendant  le  travail 
de  la  vacciue  ;  des  nourrices  de  l'hospice  d.e  la  Maternité  ont 
été  admises  également  daju  les  salles,  toutes  les  fois  que  la  né- 
cessité d'entretenir  une  source  continue  et  abondante  de  îluide 
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vaccin  a  rendu  celte  précaution  nécessaire.  Enfin .  une  fou3<"  de 
recherches  utiles  ont  été  faites  dans  cet  établissement  avec  des 
succès  et  des  résultats  nombreux,  qui  ont  influé  si  puissam- 
ment sur  la  propagation  de  cette  méthode,  qu'il  est  reconnu 
aujourd'hui  que  les  médecins  frauçais  ont  plus  fait  pour  la 
répandre  que  les  Anglais  qui  s'en  disent  les  inventeurs. 

Une  grande  émulation  .s'établit  alors  sur  tous  les  points  de 
la  France,  et  jamais  peut-être  une  question  en  médecine  ne  fut 
soumise  à  une  discussion  plus  solennelle.  Un  grand  nombre  de 
comités  s'établirent  pour  suivre  en  commun  des  essais.  Les 
médecins  de  Reims  donnèrent  le  premier  exemple,  et  leur 
zèle,  couronné  par  d'utiles  succès,  signale  par  l'intéressante 
expérience  de  l'inoculation  et  du  développement  de  Sa  vaccine 
sur  la  vache,  let.Tr  assure  une  honorable  priorité  dans  plusieurs 
des  résultats  les  plus  iznportans  de  la  pratique  de  la  vaccina- 
lion  en  France.  D'autres  grandes  villes  suivirent  cet  exemple  ; 
Caen ,  Bordeaux,  Nantes,  Tours,  Amiens,  Montpellier, 
Marseille,  Rouen,  Strasbourg,  Orléans,  Toulouse.  Lyon, 
Toulon,  Grenoble,  Nancy,  Rennes,  Arras,  virent  se  former 
des  réunions  de  médecins  dont,  le  but  était  le  même;  et  ce  mou- 
vement s'élabiissant  ainsi  sur  tous  les  points  de  la  France  ,  ce 
fut  le  comité  qui  fournit  à  tous  les  besoins  par  ses  nombreux 
envois  de  fluide  vaccin,  et  qui  assura  pour  toujours  !a  repro- 
duction jusqu'à  présent  non  interrompue  de  la  yaccine. 

Le  rapport  que  M.  Halle  fît  à  l'institut  national,  le  14  mars 
i8o3,  celui  que  le  comité  des  souscripteurs  publia  à  la  même 
époque,  déterminèrent  le  gouvernement  ;i  faire  de  la  propaga- 
tion de  celte  méthode  un  objet  de  l'administration  publique. 
M.  Chaptal ,  alors  ministre  de  l'intérieur,  convaincu  que  ses 
progrès  n'avaient  besoin,  pour  recevoir  toute  l'extension  'Jont 
ils  étaient  susceptibles  ,  que  d'un  mode  uniforme  et  régutiei  de 
propagation,  ordonna  à  tous  les  préfets  d'entretenir  avec  l*t 
une  Correspondance  régulière' sur  tous  les  objets  relatifs  à  la 
vaccine  et  aux  épidémies  vanoliques.  Il  chargea  le  comité 
central  de  la  rédaction  des  instructions  auxquelles  ils  étaient 
tenus  de  se  conformer;  ce  fut  aussi  le  comité  auquel  il  dépar- 
tit le  soin  de  la  correspondance  avec  les  préfets  :  de  cette  ma- 
nière ,  M.  Chaptal  centralisa  dans  le  ministère  tout  ce  qui  était 
relatif  à  cet  objet  d'hygiène  publique.  Ce  fut  alors  qu'en  con- 
séquence des  dispositions  générales  indiquées  par  le  comité  et 
adoptées  par  le  ministre,  le  4  avril  1804  ,  tous  les  établisse- 
meus  d'instruction  publique,  les  hôpitaux,  les  grandes  manu- 
factures et  ateliers,  les  en  fans  trouvés  envoyés  dans  les  cam- 
pagnes, les  élèves  sage-femmes  formées  à  l'école  pratique  des 
accouchemens  de  Paris,  les  jurys  de  médecine,  les  sœurs  de 
la  charité ;   les  ministres  des  divers  cultes,  concoururent  sur 
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tous  les  points  de  la  Fiance  à  y  naturaliser  la  vaccine.  Les 
médecins  et  les  préfets  transmirent  chaque  année  au  ministre 
1?  résultat  de  lems  travaux:  et  les  divers  rapports  annuels  du 

comité  central,  faits  avec  tous  les  élémens  qui  arrivaient 
des  département  ,  eu  même  temps  qu'jls  éclairaient  l'opinion 
publique,  établissaient  sur  dos  bases  inébranlables  une  des 
vérités  les  plus  importantes  de  la  médecine. 

Le  comité  centrai,  en  s'occupaut  de  répand  re'.l'usage  de  la 
vacciue  en  Fiance,  mettait  également  le  plus  grand  prix  à  la 
faire  pénétrer  dans  l'étranger.  Par  ses  soins  la  Hollande,,  la 
république  de  Gènes,  la  principauté  de  Monaco  ,  Stockholm  , 
Madrid  »  Saint-Pétersbourg,  Trente,  lurent  pourvus  de  matière 
vaccinale. 

11  n'était  déjà  presque  aucune  partie  du  monde  où  la  vaccine 
n'(  ùt  été  portée  ,  cl  ne  fût  devenue  l'objet  des  rcclnjchcs  des 
hommes  de  l'art  les  plus  distingués.  Les  relations  des  Anglais, 
mt  la  guerre  du  continent ,  déterminaient  la  marche  que 
suivait  cette  méthode  dans  sa  propagation.  Ce  lut  par  Ieliano- 
Vre,  L'Allemagne  et  l'Italie,  qu'elle  commença  sui tout  à  se 
répandre. 

A  Hanovre,  elle  était  devenue  l'objet  des  travaux  de  MM. 
Stromeyer  et  Bailhorn.  Dès  le  commencement  de  icjof  ,  plus 
de  deux  mille  individus  avaient  été  vaccinés  dans  celle  con- 
trée; une  épidémie  varioleuse,  survenue  pendant  j'e  coûts  des 
vaccinations,  avait  épargne  tous  les  sujets  qui  y  avaient  été 
soumis.  Ces  médecins  annoncèrent  leur  succès  dans  le  Magasin 
de  Hanovre.  ;  ils  eu  rendirent  un  compte  plus  détaille  dans  un 
ouyrage  qu'ils  ont  publié  'en  français  :  elle  s'était  également 
introduite  eu  Allemagne  dès  les  premiers  temps  qu'elle  fut 
connue.  MM.  Decarro  et  Careno  s'en  étaient  occupés  les  pre- 
miers à  Vienne,  où,  malgré  les  préjugés  qui  les  contrariaient , 
et  les  f Tlbrls  quelquefois  victorieux  des  adversaires  de  celle 
méthode  ,  ils  tenaient  l'attention  des  savans  fixée  sur  cet  objet» 
Le  premier  faisait  connaître,  par  de  nombreux  ai  licier  dans  les 
journaux  ,  les  résultats  qu'il  obtenait  j  il  adressait  ùc~>  instruc- 
tions, envoyait  du  fluide  vaccin  à  tous  les  médecins  qui  pre- 
naient quelque  intérêt  à  la  nouvelle  découverte,  et  il  publiait 
un  ouvrage  dans  lequel  il  détaillait  tout  ce  qu'il  avait  l'ait  et 
observé.  Ce  docteur  Careno  rendait  cette  pratique  populaire} 
au  moyen  d'un  ouvrage  en  forme  de  catéchisme;  il  donnait  une 
traduction  italienne  des  mémoires  de  Jenuerel  Peaisou,  et  ren- 
dait comple  de  ses  recherches  sur  le  cowpox  des  vaches  ita- 
liennes qu'il  reconnaissait  n'être  pas  celui  d'Angleterre.  M.  Por- 
tenschlag,  jeune  médecin  ,  les  secondait  avec  beaucoup  dezèle 
par  ses  expériences,  par  un  ouvragé  à  la  portée  du  peuple  j 
et  ces  soins  soutenus,  fixant  enfin  l'opinion  du  gouvernement. 
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le  déterminaient,  après  une  sage  réserve,  à  révoquer  la  défense 
de  vacciner  dans  Ja  ville  de  Vienne  ,  et  à  former  une  commis- 
sion composée  des  plus  habiles  médecins  de  la  ville  pour  pra- 
tiquer la  vaccination ,  et  l'éclairer  sur  cette  méthode.  Alor'sdes 
essais  furent  permis  à  l'Hôpital  général;  on  applaudissait  aux 
leçons  données  par  M.  Frank,  sur  cet  objet,  dans  son  Cours 
de  clinique,  et  l'empereur  soumettait  enfin  ses  eufans  à  cette 
inoculation. 

Le  zèle  de  M.  Decarro s'était  promptement  communiqué  dans 
toute  l'Allemagne,  A  Bamberg,  M.  Matcus, médecin  justement 
estimé,  traduisait  les  notes  publiées  par  le  comité  central  de 
Fiance,  s'occupait  lui-même  à  répéter  nos  essais,  et  formait 
une  société  qui,  ainsi  qu'il  nous  le  mandait  lui-même.,  aviit 
beaucoup  contribué  à  répandre  le  bienfait  de  la  vaccine  dans 
ces  contrées. 

A  Francfort ,  elle  fixait  l'attention  de  l'un  des  médecins  les 
plus  célèbres  de  nos  jours,  de  M.  Scemmcrrinsj  et  de  M.  Golds- 
chmith,  qui,  dans  deux  ouvrages  publiés  en  allemand  sur  cette 
pratique,  rapportaient  les  résultats  d'une  contre-épreuve  tentée 
avec  succès  sur  quatorze  enfans  en  présence  des  médecins  de 
la  ville  réunis,  et  annonçaient  aussi  que  des  épidémies  vario- 
leuses  avaient  épargné  tous  les  individus  Vaccinés. 

A  Jena,  M.  Huleland  s'en  occupait,  et  publiait  des  remar- 
ques sur  cette  méthode. 

A  Ratisbonne ,  elle  était  employée  sur  l'enfant  du  prince 
Latour  et  Taxis ,  et  faisait  ces  partisans  en  cette  ville  ;  elle  était 
également  encouragée  par  la  p.  incesse  de  Hohcnîohe-Batens- 
tein  ,  qui  s'était  soumise  elle-même  avec  ses  enfans  5  à  cette 
pratique. 

A  Munich  ,  il  avait  été  publié,  sous  l'autorité  électoiale,  une 
invitation  à  tous  les  médecins  de  !a  Bavière  de  s'occuper  de  la 
vaccine  avec  zèle,  et  d'envoyer  le*  résultat-»  de  leurs  observa- 
tions à  la  commission  électoiale  dé  santé.  L'électeur  et  le  mi- 
nistre baron  de  Ha rdenberg  avaient  adressé  des  lettres  circulaires 
à  ce  sujet  aux  curés  et  employés  civils,  où  il  était  question 
de  ces   progrès  de  la  nouvelle  pratiqua 

A  Leipsick,  le  docleurKuhn  publiait  une  dissertation  latine 
dans  laquelle  il  rendait  compte  des  succès  de  cette  méthode  et 
de  la  proposition  faite  par  M.  HébeusUeit,  de  nommer  la 
vaccine,  glaticihc,*  raison  de  la  couleur  légèrement  azurée 
particulière  à  cet  exanthème. 

Lu  Prusse,  elleavait  été  également  examinée, et,  après  quel- 
ques hésitations  comme  à  Vienne  ,  le  gouvernement  avait  enfin 
pris  le  parti  de  l'encourager.  Déjà  ,  en  kSoi  ,  des  essais  avaient 
été  faits  à  Berlin  sur  environ  cinquante  enfuis  A  Bre-davr.  uim 
société  de  médecins  très-recommables  la  pratiquait.  5;\  cents 
cinquante  individus  y  avaient   clé  soumis  ;   ou  en  comptait 
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environ  donze  cents  dans  la  province,  et  le  gouvernement 
prussien,  par  une  ordonnance,  enjoignait  aux  médecins  et  chi- 
rurgien! de  toute  la  Silesie  de  la  propager  auianl  qu'il  serait 
à  leur  disposition;  tandis  qu'eu*  Prusse,  ébranle  par  un  ouvrage 
de  M.  Marcus  Herz,  il  l'assujélissait  à  des  formes  lentes'  et 
compliquées  ;  mais  bientôt  ces  entraves  avaient  été  écartées  par 
l'expérience,  devant  laquelle  avaient  disparu  tous  les  argu- 
ment de  M.  Herz  ,  et  s'était  évanoui  le  pouvoir  de  son  ouvrage. 
Le  collège  de  médecine  de  Berlin  donna  un  rapport  favorable 
qui  fut  publie  par  son  chef,  le  ministre  Schulemburg,  en  date 
du  7  juin  1802  j  et  le  roi  étant  enfin  convaincu  des  avantages 
de  la  vaccine,  elle  lui  inoculée  à  ses  deux  enfans  par  les  doc- 
leurs  Hufeland  et  Browu. 

Ces  obstacles  du  moment  avaient  h  peine  e'te'  leve's,  que  la 
vaccine  s'était  répandue  dans  toute  l'Allemagne.  Bientôt  on  la 
vil  généralement  adoptée  en  Bohème,  en  Hongrie,  en  Moravie, 
dans  toute  la  Souabe,  la  Franconie,  la  Bavière  ,  en  Saxe,  sur 
toute  la  rive  droite  du  Rhin  ,  en  Silesie,  de  sorte  qu'il  n'e'tait 
guère  de  ville  un  peuconsidérable,  soit  dans  l'empire  soitdans 
les  états  de  la  monarchie  prussienne,  où  elle  n'eût  été  accueillie 
et  employée  avec  les  mêmes  avantages. 

Dans  le  Nord,  elle  s'était  également  acquis  des  partisans. 
Déjà,  dès  le  mois  de  janvier  180 1,  les  journaux  rendaient 
compte  des  expériences  commencées  en  Suède  ,  où  ,  suivant 
les  détails  que  nous  a  adressés  M.  Bourgoing  ,  alors  envoyé 
extraordinaire  de  la  république  française,  on  doit  surtout  ses 
>uccès  au  zèle  du  docteur  Gahn  pour  la  naturaliser,  malgré 
les  obstacles  qu'il  a  rencontrés.  Après  des  essais  ordonnés  au 
Lazaret  royal,  le  roi  de  Suède  avait  chargé  une  commission 
de  lui  faire  un  rapport  sur  cette  découverte  ,  et  la  princesse 
Wilhelmiue  sa  fille  lut  soumise  à  celle  inoculation. 

Eu  Dancmarck,  le  Gouvernement  avait  adopte  la  même 
mesure.  Par  un  rescript  royal  du  17  octobre  1801  ,  adressé  aux 
médecins  du  roi  Aa?kow  et  Guibrand,  au  conseiller  professeur 
Callisen,  aux  professeurs  Win  slow  et  Wihorg,  il  les  avait 
invités  à  se  réunir  en  comilé  pour  proposer  les  moyens  de 
propager  cette  méthode,  déjà  jugée  ,  par  le  collège  de  médecine, 
digne  démériter  l'attention  la  plus  sérieuse.  La  nouvelle  ino- 
culation avait  eu  bientôt  les  plus  grands  succès,  des  personnes 
les  plus  distinguées  ayant  soumis  leurs  en  fans  à  ce  procédé,  et 
des  coutr'épreuves  ayant  été  pratiquées  heureusement. 

La  vaccine  avait  été  également  introduite  en  Russie  ,  où 
ri  !e  avait  été  portée  par  le  docteur  Schùlzc,  médecin  de  Prusse. 
Par  ses  soins,  quelques  inoculations  lurent  faites  avec  succès 
dans  la  maison  des  enfans  trouvés  j  et  pour  conserver  le  sou- 
venir de  cette  heureuse  expérience,  un  nom  particulier,  vai> 
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cinof,  fait  pour  en  rappeler  l'époque  ,  fut  donné  avec  une 
pension,  par  l'impératrice  douairière  au  premier  enfant  vacciné 
dans  fhospice.  Dans  le  même  temps,  l'ex-minislre  comte  de 
Rostopchin  s'en  occupait  avec  soin  dans  sa  retraite,  où  il  s'était 
livré  aux  sciences  et  aux  arts ,  et  où  il  la  faisait  inoculer  à  tous 
les  habitans  de  ses  terres. 

Dans  le  midi  ,  un  champ  non  moins  vaste  avait  été  ouvert 
aux  expériences.  Portée  d'abord  en  Italie  par  le  docteur 
Marshall  ,  propagée  surtout  par  le  docteur  Sacco ,  qui  Ja  ré- 
paudit  avec  tant  de  zèle,  elle  devint  bientôt  l'objet  des  recher- 
ches d'un  grand  nombre  de  médecins  de  la  Lombardie.  Une 
commission  s'en  était  occupée  à  Milan  ;  à  Pavie  ,  l'illustre 
Scarpa  en  avait  fait  l'objet  de  différens  essais  ,  suivis  de  la 
contr'épreuve  pratiquée  à  différens  intervalles  ;  et  des  succès  si 
nombreux,  appuyés  de  témoignages  aussi  respectables ,  ont 
fait  adopter  celte  pratique  par  le  gouvernement,  qui  a  cr:i 
devoir  l'organiser  comme  une  partie  d'administration  publique 
digne  de  toute  son  attention.  À  Trente,  le  docteur  Mazzonelli 
obtenait  des  résultats  dont  il  rapportait  le  mérite  au  comité  de 
Paris  auquel  il  se  proposait  d'en  adresser  les  détails.  A  Rome  ,  le 
docteur  Flajani  taisait  triompher  la  vaccine  des  préjugés  qui 
repoussaient  cette  inoculation  ,  comme  ils  avaient  éloigné  celle 
de  la  petite  vérole;  et  ce  détail  important  nous  était  commu- 
niqué d'après  une  lettre  écrite  par  M.  Udhen  ,  résidant  de 
Prusse  près  la  cour  de  Piome.  A  Chambérir  le  docteur  Daquin 
l'inoculait  avec  non  moins  d'avantage,  et  rendait  compte  de 
ses  essais  au  ministre  de  l'intérieur,  M.  Chaplal.  A  Turin,  ia 
sociélé  d'agriculture  publiait  dans  son  Calendrier  géorgique 
une  notice  dans  laquelle  M.  Buniva  annonçait  que  ia  vaccine 
n'avait  point  encore  eu  de  détracteur  eu  Piémont.  Mais  à 
Naplcs  surtout  ,  elle  avait  dû.  de  grands  succès  au  docteur 
Marshall,  qui  avait  obtenu  du  roi  un  témoignage  de  recon- 
naissance pour  ce  service  rendu  a  ses  états  ,  et  qui  l'avait  éga- 
lement propagée  avec  un  zèle  très-recommandabie  dans  ia 
Sardaigne  et  à  Malte. 

Du  sein  de  l'Italie,  de  l'Allemagne  et  de  l'Angleterre  ,  la 
nouvelle  méthode  avait  été  portée  dans  des  contrées  bien  plus 
éloignées.  Le  docteur  Hesse  d'Erfîerd  l'avait  pratiquée  à  Cons- 
tantinoplé,  où  il  l'avait  introduite  dans  le  sérail.  Le  docteur 
Scott,  médecin  de  l'ambassade  anglaise  en  Turquie  ,  l'avait 
propagée  avec  un  tel  succès  dans  toutes  les  îles  de  la  Grèce  , 
qu'à  Athènes,  les  habitans,  pleins  de  confiance  dans  ce  pré- 
servatif, se  l'inoculaient  eux-mêmes. 

Le  prnee  Alexandre  Mourousi,  hospodar  de  Moldavie , 
avait  pris  toutes  les  mesures  possibles  pour  faire  adopter  ce 
préservatif  dans  ses  états,  en  donner,  connaissance  au  peupU 
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par  des  lettres  circulaires,  et  fonder  un  institut  à  Jassy  pour 
vacciner  les  enfans  de  U  capitale  et  fournit  du  vaccin  à  ceux: 
de  Ja  province. 

Le  prince  Constantin  Ypsilanti  ,  Iiospodar  de  Valacliic  , 
liommc  connu  par  ses  vastes  lumières  dans  les  sciences  exactes^ 
la  littérature  et  les  langues  anciennes  et  modernes,  s'en  occu- 
pait avec  zèle,  et  désirait  trouver  dans  son  emploi  un  moyen 
de  s'opposer  aux  ravages  de  la  peste  ,  comme  les  premières, 
expériences  de  MM.  Auban  et  Valli  le  lui  avaient  frit  espérera 
Malgré  les  préventions  des  Turcs  toujours  ennemis  des  inno- 
vations, elle  avait  été  introduite  en  itto2  jusque  dans  le  sérail 
par  les  soins  du  doctcui  Raiui ,  médecin  du  grand-seigneur, 
et  par  la  permission  de  sa  liautesse.  Mais  delà  aux  Indes  la 
dislance  est  si  grande,  que  quoique  le  bruit  de  celte  découverte 
y  eut  lait  unegiaudesensation  ,  on  n'était  point  encore  parvenu 
à  eu  faire  jouir  les  habitansde  ce  malheureux  pays,  où  la  petite 
vérole  enlève  le  tiers  deceux  qu'elle  attaque,  et  lequarantième 
de  ceux  auxquels  on  l'inocule.  Les  Anglais  y  avaient  cuvaiu 
envoyé  à  plusieurs  reprises  de*  fils  et  des  verres  bien  imprégnés 4 
ils  avaient  toujours  manqué.  Enfin  M.  Dccarro  envoya  à 
Bagdad  des  lances  d'argent  pur,  de  vermeil  et  d'ivoire,  des 
verres  remplis  de  charpie  anglaise  imprégnée  de  vaccin  liquide  ; 
et  le  vaccin  arrivé  encore  liquide  sur  les  bords  du  Tigre  réussit 
au  premier  essai.  Ce  vaccin  avait  été  recueilli  sur  un  enfant 
vacciné  avec  de  la  matière  expédiée  de  Milan  par  le  docteur 
Sacco,  et  était  originaire  des  vaches  de  la  Lombardie.  De 
Bagdad,  la  vaccine  pénétra  dans  les  îles  de  Ceyan  ,  Sumatra, 
Maurice,  Mascaieigue,  dans  le  royaume  de  Mysore  ,  à  Bas* 
sora,  a  Bombay,  à  Hyderabad,  tout  le  long  de  la  côte  de  Coro- 
mandel ,  dans  les  provinces  de  Canara  et  du  Malabar,  et  enfin 
dans  toute  l'Inde  avec  une  promptitude  qui  a  surpassé  l'em- 
pressement de  presque  tous  les  peuples  de  l'Europe. 

En  Amérique  elle  était  accueillie  comme  une  pratique  avan- 
tageuse pour  l'humanité  par  M.  JeffersOQ ,  président  desEtats- 
Unis,  qui  soumettait  dix-huit  personnes  de  sa  famille  à  cette- 
inoculation.  11  en  étendait  le  bienfait  jusque  dans  les  tribus 
indiennes,  dont  il  embrasse  si  ardemment  les  intérêts.  Une 
lettre  de  New-Yorck  annonçait  que  l'épreuve  de  cette  méthode 
devait  être  faite  par  le  bureau  de  santé  de  Boston,  et  qu'une 
sousciiption  était  ouverte  pour  favoriser  cette  utile  expérience. 
Dans  des  légions  plus  voisines  de  la  France,  el  par  une 
autre  roule  ,  la  vaccine  avait  été  également  propagée.  L'Es- 
pagne l'avait  vue  essayer  avec  avantage  à  l'uyeerda  et  Mont- 
Louis.  M.  Piguilhem,  du  collège  royal  de  Médecine  à  Madrid, 
la  préconisait  avec  zèle.  M.  Alonzo  s'y  était  sotfmis  lui-même  , 
pour  mieux  persuader  ses  concitoyens.  Les  plus  célèbres  me> 
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decins  l'adoptaient  à  Madrid,  où  l'ambassadeur  de  France, 
M.  Lucien  Bonaparte,  la  faisait  pratiquer  sur  sa  fi!  le.  Le  docteur 
Carbelleiro  l'introduisait  le  premier  dans  le  royaume  de  Ga- 
lice ;  en  Catalogne,  elle  était  fort  répandue.  C'était  surtout 
aux  efforts  soutenus  de  MM.  Piguilhem  et  Dalnan  qu'on  de- 
vait ces  succès,  le  premier  surtout  ayant  inoculé  à  Madrid 
dix  enfans  ,  sur  lesquels  elle  avait  réussi ,  malgré  le  froid  d'une 
saison  rigoureuse. 

Mais  rien  ne  peut  se  comparer,  en  fait  de  tentatives  pour  la 
propagation  de  la  vaccine,  au  vojage  entrepris  autour  du 
monde  par  ordre  du  gouvernement  espagnol  ,  dans  le  but  de 
répandre  cette  méthode.  Dom  F.-X.  Balmis,  chirurgien  extraor- 
dinaire de  S.  M.  C.Charles  iv,  a  fait.ee  voyage  dans  le  but  unique 
de  procurer  à  toutes  les  possessions  de  la  couronne  d'Espagne 
situées  au-delà  des  mers,  ainsi  qu'à  beaucoup  d'autres  contrées, 
le  bienfait  inestimable  de  la  vaccination.  Il  en  a  rendu  compte 
directement  au  roi  d'Espagne,  le  7  septembre  1806,  et  S.  M. 
a  eu  l'extrême  satisfaction  d'apprendre  que  le  résultat  de  ce 
vovage  avait  dépassé  toutes  les  espérances  conçues  à  l'époque 
où" il  fut  entrepris. 

On  avait  confié  la  direction  de  l'expédition  aux  soins  de 
plusieurs  membres  de  la  Faculté  ,  qui  ont  emmené  avec  eux 
vingt-deux  enfans  qui  n'avaient  jamais  eu  la  petite  vérole.  Ces 
enfans  étaient  destinés  à  se  transmettre  l'un  à  l'autre  le  vaccin 
par  inoculation  successive,  pendant  la  durée  du  voyage.  On 
lit  voile  de  la  Corogne ,  sous  la  direction  du  docteur  Balmis  , 
le  3o  novembre  ibo5.  Sa  première  station  fut  aux  Canaries  f 
la  seconde  à  Porto-Ricco  ,  et  la  troisième  aux  Caraques.  Eu 
partant  du  port  de  îaGuayra,  l'expédition  fut  divisée  en  deux 
parties  ;  l'une  se  dirigea  sur  le  continent  de  l'Amérique  méri- 
dionale ,  sous  le  commandement  du  sous-directeur  dom  Fran- 
çois Salvani  ;  l'autre,  commandée  par  le  docteur  Balmis  ,  fit 
voile  pour  la  Havane  ,  et  de  là  pour  l'Yucatan.  Là  ,  ou  se  sub- 
divisa encore  ;  le  professeur  François  Pastor  partit  du  port  de 
Siral  pour  aller  à  celui  de  Villa-Ilermosa  ,  dans  la  province  de 
Tobasca  ,  afin  de  propager  la  vaccination  dans  le  district  de 
Ciudad-Real  de  Chiapa ,  et  ensuite  à  Guatimaia,  en  faisant 
un  ciicuit  de  quatre  cents  lieues  par  des  chemins. difficiles  , 
et  en  y  comprenant  Oxaca.  Le  reste  de  l'expédition  ,  qui  ar- 
riva sans  accident  à  ia  Yera-Cruz,  traversa  non  -seulement 
la  vice-royauté  de  la  nouvelle  Espagne  ,  mais  aussi  les  pro- 
vinces de  l'intérieur,  d'où  elle  devait  retourner  à  Mexico,  où 
le  rendez-vous  général  avait  été  indiqué. 

Ce  précieux  préservatif  contre  les  ravages  de  la  petite-vérole 
a  déjà  été  répandu  dans  Toute  l'Amérique  septentrionale  ,  ju»- 
iiues  aux  côtes  de  Sonora  et  Sinaioa  ,  cl  m  Orne*  aux  Gentils  et 
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néophytes  de  la  Haute-Pimcrie.  On  a  établi  d  •  »  li<  u 

principal  un  conseil  formé  des  autorités  ci  des  membres  les 
plus  zélés  de  la  Faculté)  et  on  leur  a  confié  coi  inestimable 
spécifique  ,  comme  un  dépôt  sacre  dont  ils  étaient  responsables 
à  leur  souverain  et  à  la  postérité. 

Ce  premier  travail  étant  terminé,  le  directeur  a  conduit  cetle 
partie  de  l'expédition  d'Amérique  en  Asie ,  avec  le  plus  heu- 
reux succès.  Après  avoir  eu  à  vaincre  quelques  difficultés  ,  il 
s'est  embarqué  à  Acapnico  pour  les  Philippines,  la  dernière  des 
contrées  que  ,  dans  l'oiTgiuc  ,  il  s'élait  pioposé  de  visiter. 

Ce  grand  et  pieux  dessein  du  roi  ayant  été  couronne  de 
succès ,  le  docteur  Balmis  fît  ce  second  voyage  cri  deux  mois 
et  quelques  jours,  en  emmenant  avec  lui  de  la  Nouvelle 
Espagne  vingt-six  enfans,  destinés  à  être  successivement  vacci- 
nés ,  comme  les  précédeus.  Ces  enfans  furent  confiés  aux  soins 
de  la  directrice  de  l'hospice  des  EnfaiiS-Tiouvés  de  la  Corogne, 
dame  qui  ,  dans  ce  voyage  ,  ainsi  que  dans  les  précédons  ,  5* est 
conduite  de  manière  à  mériter  toute  l'approbation  des  supé- 
rieurs. L'expédition  étant  arrivée  aux  Philippines  ,  et  ayant 
propagé  Je  spécifique  dans  les  îles  soumises  à  S.  M.  C. ,  le  doc- 
t(  m  Balmis  concerta  avec  le  capitaine-général  les  moyens  d'é- 
tendre les  effets  de  la  bienveillante  sollicitude  du  roi  jusqu'aux 
derniers  confins  de  l'Asie. 

La  vaccine  a  été  introduite  dans  tout,  le  vaste  archipel  des 
îles  Visa  y  es  ,  dont  les  chefs  ,  accoutumés  à  rLnc  guerre  perpé- 
tuelle avec  les  Espagnols,  ont  posé  les  armes  en  admirant  la  gé- 
nérosité d'un  ennemi  qui  leur  apportait  les  bienfaits  de  la  santé 
et  de  la  vie  ,  dans  le  temps  même  où  une  épidémie  de  petite- 
vérole  exerçait  au  milieu  d'eux  ses  ravages.  Lorsque  le  docteur 
Balmis  atteignit  Macao  et  Kangton  ,  les  principaux  individus 
des  colonies  portugaises  et  de  l'empire  de  la  Chine  ne  se  mon- 
trer* Dt  pas  moins  reconnaissant-,  en  recevant  du  virus  vaccin 
frais  et  en  pleine  activité,  résultat  que  les  Anglais ,  après  plu* 
sieurs  efforts  répétés,  n'avaient  pu  obtenir,  en  essayant  d'en- 
voyer ce  vii us  par  les  vaisseaux  de  la  Compagnie  des  Indes  : 
il  perdait  toujours  son  efficacité  dans  le  long  trajet  qu'exigeait 
son  transport  par  cette  voie. 

Après  avoir  propagé  la  vaccine  à  Rangton  ,  autant  que  les 
circonstances  le  lui  permirent,  Balmis  ,  s'en  reposant  sur  h  s 
soins  que  mettraient  les  employés  de  la  factorerie  anglaise  a 
continuer  ces  bons  offices  ,  retourna  à  Macao  et  s'embarqua  sur 
un  vaisseau  portugais  pour  Lisbonne,  où  il  arriva  le  <5  août. 
11  s'arrêta  en  passant  a  Sainte-Hélène  assez  pour  déterminer, 
par  <es  exhortations  et  sa  persévérance  ,  les  hahitans  anglais 
de  l'île  à  recevoir  un  préservalil  qu'ils  avaient  réprouve  pen- 
dant plus  de  huit  ans. 
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La  partie  de  l'expédition  qui  était  destinée  pour  le  Pérou  , 
fit  naufrage  d.tu*  l'une  des  embouchures  de  la  rivière  de  ia 
Magdeleîne  ;  mais  ayant  été  secourue  par  les  indigènes  ,  par 
les  magistrats  locaux,  et  par  le  gouverneur  de  Carlhagène,  le 
sous  -  directeur  ,  les  trois  membresde  la  Faculté  qui  l'accompa- 
gnaient ,  et  les  eufans  trouvés  fuient  sauvés  ,  et  la  vaccinatiou 
s'étendit  avec  succès  dans  ce  port  et  dans  la  province.  De  là, 
on  la  porta  à  l'isthme  de  Panama  ;  et  des  personnes  pourvues 
de  tout  ce  qui  et  ait  nécessaire,  entreprirent  la  lqngue  et  péni- 
ble navigation  de  la  rivière  de  la  Magdeleiue,  en  se  séparant 
lorsqu'on  atteignit  l'intérieur,  pour  exécuter  leur  commission 
dans  les  villes  de  Ténériffe,  Mompox  ,  Ocana ,  Scorro  ,  San- 
Gil-y  Medellin  ,  dans  la  vallée  de  Cucuta  ,  et  dans  les  villes 
de  Pamplona,  Giron,  Tunja,  Vêlez  et  autres  places  voisines, 
jusqu'à  ce  qu'on  se  rencontra  à  Santa  Fé.  La  renommée  avait 
précède  dans  ces  pays  l'arrivée  deSalvani ,  et  annoncé  à  la  ca- 
pital du  royaume  de  Sauta  Fé  le  don  céleste  et  sacré  dont  il 
était  porteur  ;  ainsi  le  vice-roi,  l'archevêque,  et  toutes  les  au- 
torités civiies  et  ecclésiastiques,  allèrent  au  devant  de  lui  ,  et 
le  reçurent  au  son  des  cloches.  Une  messe  solennelle  fut  chantée 
en  actions  de  giâces  ;  et  après  un  sermon  ,  prononcé  par  l'ar- 
chi-doyeu  de  la  cathédrale,  on  inocula  la  vaccine  à  une  mul- 
titude de  personnes  de  tout  âge,  qu'on  présenta  dévotement 
au  parvis  du  temple  :  ou  laissa  dans  toutes  les  villes  un  peu 
considérables  des  instructions  aux  membres  de  la  Faculté, 
sur  la  meilleure  manière  de  conserver  ce  virus,  que  le  vice- 
roi  affirme  avoir  été  communiqué  à  cinquante  mille  individus, 
sans  qu'il  y  ait  eu  sur  ce  nombre  aucun  accident  défavorable 
à  celle  pratique.  Vers  la  fin  de  mars  i8o5  ,  ils  se  préparèrent 
à  continuer  leur  voyage,  en  se  divisant ,  afin  de  pouvoir  s'éten- 
dre avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude  dans  tous  les  di  - 
fricls  de  la  vice-royauté  situés  le  loog  de  la  roule  Popa}''au  , 
Cuença  et  Quito  ,  jusques  à  Lima,  lis  arrivèrent  à  Guayaqml 
au  mois  d'août  suivant. 

Le  baron  de  Garondelet ,  président  de  l'audience  de  Quito  , 
paraît  avoir  surpassé  en  zèle  et  en  générosité  ce  qui  avait  été 
pratiqué  à  Santé-Fé.  Par  ses  soins  empresses,  les  provinces 
les  plus  éloignées  de  la  capitale  de  ce  royaume  ont  joui  tour  à 
tour  du  préservatif  de  la  petite  vérole.  Les  rues  des  villes, 
bourgs  et  villages  par  où  passait  Saîvani  pour  arriver  à  la  ca- 
pitale du  Pérou  ,  étaient  remplies  de  gens  de  tout  âge  ,  attirés 
par  la  nouveauté  ou  par  le  désir  de  faire  vacciner  les  indivi- 
dus de  leurs  familles  qui  ne  Pavaient  pas  été.  Arrivé  sur  les 
bords  de  la  rivière  de  Santa  ,  Salvani  y  trouva  don  Joseph  Co- 
quet de  Gallard  ,  commandant  de  celte  province  militaire,  C|ui 
y  avait  conduit  les  personnes  notables  avec  le  clergé  et  'es  al- 
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cades  des  villages  voisins.  De  là  ,  sous  un  dais  et  en  proces- 
sion ,  les  en  fans  vaccines  fuient  conduits  au  son  des  cloches  , 
au  bruit  des  pétards  qu'on  tirait  par iulerva Iles,  à  l'église  pa- 
roissiale ,  où  se  fil  entendre  une  musique  champêtre  et  reli- 
gieuse. Apiès  la  messe  et  un  sermon  approprie  au  sujet,  le  peu- 
ple se  porta  chez  le  commandant,  où,  après  la  vaccination  de 
deux  cent  quarante  personnes,  on  servit;  pour  les  personnes 
distinguées ,  un  banquet  de  ce  que  le  pays  produit  de  plus  dé- 
licat ;  tandis  que  sur  des  pièces  de  toile  tendues  dans  les  gale- 
lies  de  la  maison  ,  on  servit  abondamment  du  bœuf ,  du  mou- 
ton, du  pain,  du  riz,  de  la  bière  du  pays,  appelée  ehicha,  et 
de  l'eau  de-vie,  pour  tous  ceux  qui  voulurent  prendre  part  au 
festin.  Les  cérémonies  religieuses  ,  les  fêtes  ,  les  illuminations, 
Ja  musique,  les  danses,  furent  continuées  pendant  les  cinq 
jours  de  repos  que  prit  l'expédition  chez  ce  commandant  phi- 
lantropi~et  cosmopolite.  Aussitôt  qu'on  fut  certain  de  l'arri- 
vée de  Salvani  à  la  maison  de  campagne  destinée  à  la  récep- 
tion des  vice-rois  du  Pérou,  les  alcades,  les  corrégidori  ,  la 
société  de  médecine  de  Lima,  s'y  portèrent,  el  l'expédition 
fut  conduite  en  cérémoi-ie  au  logement  qui  lui  était  destiné. 
Un  comité  général  rie  vaccine  fut  établi  dans  celte  capitale  sous 
la  protection  immédiate  du  vice-roi  ;  et  des  comités  secon- 
daires sous  la  responsabilité  des  gouverneurs,  tnlendans  des 
provinces  de  Truxillo,  de  Turma  ,  de  Guancavelica,  de 
Guancanga,  d'An  équipa  et  du  Cusio,  dirigés  par  les  meilleurs» 
médecins  du  royaume,  font  espérer  l'extinction  totale  du  virus 
variolique  qui  a  désolé  ces  régions  lointaines,  avec  plus  de  fn- 
Jtur  que  tout  ce  que  l'on  nous  rapporte  des  ravages  les  plus 
terribles  de  la  pesle. 

Le  résultat  de  cette  expédition  n'a  pas  été  seulement  de  com- 
muniquer la  vaccine  à  tous  les  peuples,  amis  ou  ennemis, 
qu'on  a  violés,  et  de  la  porter  chez  les  Maures,  les  Visayeus, 
les  Chinois  ,  mais  d'assurer  à  la  postérité ,  dans  les  domaines  de 
S.  M.  G.,  la  perpétuité  de  ce  grand  bienfait,  tant  au  moyen  des 
comités  centraux  qu'on  a  établis  partout,  que  par  la  découverte 
que  le  docteur  Balmis  a  f.iited'uu  virus  vaccin  indigène,  sur  les 
vaches  de  la  vallée  d'Allixco,  près  la  ville  de  Puebla-dc-  los- 
Angclez,  dans  le  voisinage  de  celle  de  Valladolid  de  Méchoa- 
can  ,  où  l'adjudant  Antonio  Guttierez  a  trouvé  ce  même  vi- 
rus, ct'dans  le  districj.  de  Calabozo  ,  dans  la  province  de  Ca- 
raques,  où  don  Carlos  de  Pozo  ,  médecin  de  la  résidence,  en 
a  fait  également  la  découverte.  Depuis  cette  époque,  la  "vacci- 
nation a  été  pratiquée  avec  tant  de  zèle  et  de  succès  que  depuis 
douze  ans,  non-seulement  personne  n'est  mort  au  Pérou  de  la 
petite- vérole  ,  mais  encore  que  l'on  n'y  a  plus,  non  plus  qu'au 
Gbilv,  revu  celte  maladie.  Les  enfans  nouveau-nés  de  toutes 
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]es  conditions  sont  poilcs  à  la  maison  de  vaccine  comme  aux 
fonts  baptismaux. 

C'est  ainsi  que  par  le  zèle  soutenu  de  quelques  médecins  , 
par  le  désintéressement  de  tous,  par  l'action  bien  entendue  de 
l'autorité,  parune  enUcprisequ'on  pourrait  appeler  gigantesque 
et  qui  peut  en  partie  laver  les  Espagnol;  des  opprobres  dont 
ils  se  sont  couveils  dans  le  Mexique  ,  on  est  parvenu  à  répan- 
dre la  vaccine  dans  la  plus  grande  partie  du  globe. 

Malgré  l'évidence  et  la  multiplicité  des  faits  qui  constatent 
l'innocuité,  les  avantages ,  et  l'efficacité  de  la  vaccine  pour  ga- 
rantir de  la  petite  vérole  ,  il  n'est  pas  do  pays  où  cette  méthode 
ait  été  l'objet  d'un  aussi  grand  nombre  de  sarcasmes  et  d'objec- 
tions ridicules  qu'eu  Angleterre.  Plusieurs  de  ses  détracteurs 
font  journellement  encore  tous  leurs  efforts  pour  eu  arrêter 
la  propagation  ,  entretenir  Terreur ,  l'ignorance,  les  préjugés 
du  public,  et  ramener,  autant  qu'il  leur  est  possible,  à  l'ino- 
culation de  la  petite  vérole,  qui  était,  pour  ceux  qui  la  pra- 
tiquaient, une  source  féconde  de  réputation  et  d'argent.  Quel- 
ques-uns même  conservcut  encore  des  établissemens  spéciaux 
pour  celle  inoculation  ,  et  n'hésiteut  point  à  la  pratiquer  indis- 
tinctement partout  où  ils  Je  peuvent.  Pour  parer  autant  que 
possible  à  ces  manœuvres  de  Pcgoïsme  el  de  la  cupidité,  le 
collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  profondément  af- 
fligé des  ravages  que  cause  journellement  la  petite  vérole  dans 
la  capitale  et  les  autres  parties  du  royaume,  assuré  que  ces  évé- 
nemens  fâcheux  dépendent  en  grande  partie  de  la  funeste  ha- 
bitude que  l'on  conserve  encore  d'inoculer  cette  maladie ,  et  en 
même  temps  convaincu  de  l'efficacité  de  la  vaccination  pour 
exterminer  la  petite  vérole,  a  renouvelé,  le  24  octobre  1820, 
l'engagement  formel  qu'il  avait  déjà  pris  en  18 i8 ,  de  ne  point 
inoculer  la  petite  vérole,  et  de  faire  tous  ses  efforts  pour  éten- 
dre, propager  la  vaccination  ,  et  en  rendre  la  pratique  univer- 
selle. 

D'un  autre  côté,  dans  une  fouille  imprimée  et  distribuée  au 
public,  l'établissement  national  de  vaccine  de  Londres  a  rendu 
compte  des  mesures  qu'il  avait  prises  pour  s'opposer  aux  la- 
vages et  à  la  propagation  de  la  petite  vérole. 

Quoique  jusqu'à  présent  (est-il  dit  dans  ce  rapport  )  il  v.'y 
ail  qu'une  loi  qui  défende  l'inoculation  de  la  petite  vérole  , 
cependant  il  est  bien  certain  que  cette  pratique  a  l'inconvénient 
d'en  multiplier  les  germes  ,  d'en  répandre,  d'en  propager  la 
contagion  dans  le  public  ;  et  comme  il  est  de  principe  que  qui- 
conque compromet  la  sûreté  ,  Ja  salubrité  publiques  ,  en  répan- 
dant 1rs  germes  d'une  maladie  contagieuse  ,  el  en  exposant  !c s 
autres  à  Ja  contracter,  est  coupable  d'un  délit  et  susceptible 
d'être  puni;  l'établissement  national  de  vaccine  a  fait  poursui* 
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vrc  devant  les  tribunaux  des  personnes  qui  avaient  propagé  la 
petite  vérole. 

Ainsi  l'apothicaire  Burnelt,  qui  inoculait  la  petite  vérole  à 
beaucoup  d'cnf'ans,  et  qui,  pour  les  revoir  dons  le  cours  de 
l'éruption  ,  se  les  faisait  amener  par  leuis  païens,  en  traver- 
sant les  rues  et  les  places  publiques,  a  été  dénoncé  au  tribu- 
nal, qui  Ta  jugé  coupuble  et  l'a  condamné  à  six  mois  de 
prison. 

Dans  un  autre  cas ,  la  femme  Vantandillo  ,  qui  avait  fait 
inoculer  la  petite  vérole  a  son  enfant ,  et  qui ,  par  négligence, 
l'avait  conduit  dans  les  rues  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie ,  a  également  été  poursuivie ,  convaincue  et  punie  de  six. 
mois  de  prison. 

Ces  ileux  arrêts,  qui  intéressent  essentiellement  l'ordre  et 
la  salubrité  publique,  ont  été  rendus,  en  1820,  par  les  juges 
de  la  cour  du  banc  du  roi,  et  publiés  dans  le  bulletin  des  ju- 
gemens. 

D'api  es  la  publication  solennelle  de  ces  décisions,  qui  de-'- 
sormais  doivent  avoir  force  de  loi,  tout  magistrat,  soit  d'après 
sa  propre  observation  ,  soit  d'après  les  plaintes  qui  peuvent 
lui  être  faites,  doit  poursuivre  ces  soites  de  délits  publics,  et 
employer  son  autorité  pour  empêcher  et  prévenir  de  tels  dé- 
sordres. 

Je  borne  h  ces  détails  tout  ce  que  j'ai  pu  rassembler  sur  l'his- 
toire de  la  propagation  de  la  vaccine. 

Partie  médicale.  J'ai  exposé,  dans  les  articles  cowpox  et 
eaux  aux  jambes ,  l'opinion  du  docteur  Jenner  sur  l'origine 
de  la  vaccine,  ainsi  que  l'analyse  des  expériences  faites  pour 
éclairer  celte  question  ,  je  ne  répéterai  donc  pas  ici  tout  ce  qui 
a  été  dit  à  cet  égard  :  nous  devons  nous  occuper  maintenant 
de  Ja  partie  purement  médicale  de  la  vaccine. 

On  peut  reconnaître  dans  la  vaccine  troi*,  périodes  bien  dis- 
tinctes ,  que  je  désigne  sous  les  noms  de  période  d'inertie ,  pé- 
riode et  inflammation ,  et  période  de  dessiccation. 

Première  période.  A  l'instant  où  la  piqûre  vient  d'être  faite  , 
il  se  forme  presque  constamment  autour  du  lieu  de  l'insertion 
un  cercle  légèrement  rouge  et  superficiel  ,  du  diamètre  de  six 
à  douze  lignes  ,  et  qui  disparaît  en  quelques  minutes.  Ce  pre- 
mier phénomène,  qui  semble  être  une  contradiction  à  la  déno- 
mination dont  on  désigne  la  première  période,  est  un  indice 
assez  certain  du  succès  de  l'inoculation  que  l'on  vient  de  prati- 
quer; il  dénote  une  infection  primitive,  une  absorption  instan- 
tanée du  fluide  vaccin  par  les  orifices  des  vaisseaux  qui  vien- 
nent d'être  ouverts.  Lorsque  ce  cercle  est  effacé,  et  quelquefois 
pendant  le  temps  qu'il  s'efface,  la  piqûre s'e'Jèvesous  la  forme 
d'une  moitié  de  lentille,  légèrement  rouge  -,  celte  légère  éleva- 
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tion,  qui  dure  plus  longtemps  que  le  cercle,  s'affaisse  et  dis- 
paraît comme  lui  dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Depuis  celte 
époque  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour,  la  première  pé- 
riode est  caractérisée  par  une  absence  totale  de  liavail  daus  ia 
partie  vaccinée;  on  n'y  observe  aucun  changement  ;  la  petite 
cicatrice  qui  résulte  de  l'ouverture  de  la  peau  ne  présente  au- 
cune différence  de  celle  qui  serait  le  produit  d'un  instrument 
non  chargé  de  vaccin.  Pendant  toute  cette  période,  la  maladie 
reste  silencieuse. 

Deuxième  période.  À  la  fin  du  troisième  jour,  ou  dans  le 
cours  du  quatrième,  commence  la  période  inflammatoire;  on 
SL-ut  distinctement  au  toucher  une  légère  dureté  dans  le  tissu 
de  la  peau  qui  forme  le  bord  de  la  petite  cicatrice*,  on  peut 
observer  à  l'œil  nu,  à  l'endroit  de  la  piqûre,  une  teinte  d'un 
rouge  clair  et  de  l'élévation.  Le  cinquième  jour,  la  cicalrieule 
paraît  se  colicr  sur  le  corps  de  la  peau;  l'élévation,  sensible 
la  veille,  prend  une  apparence  circulaire;  le  boulon  prend  la 
forme  d'un  ombilic;  une  couleur  plus  rouge  enveloppe  la  ci- 
calrieule, et  le  vacciné  commence  à  sentir  quelques  déman- 
geaisons. Le  sixième  jour,  la  teinte  rouge  s'éclaircit,  le  bour- 
relet ou  l'élévation  circulaire  s'élargit  ou  augmente  ,  ce  qui 
fait  paraître  la  cicatri<..»le  plus  déprimée;  un  cercle  rouge, 
d'une  demi-ligne  de  diamètre,  circonscrit  le  bouton.  Le  sep- 
tième jour,  la  totalité  du  bouton  augmente.  Le  bourrelet  cir- 
culaire s'aplatit,  prend  un  faciès  argenté;  la  teinte  touge-clair 
qui  le  colorait  se  fonce  d.ms  la  dépression  cemrale ,  et  con- 
tinue à  occuper  dans  un  très-petit  espace  son  bord  extérieur. 
Le  huitième  jour,  le  bourrelet  s'élargit;  la  matière,  sécrétée  en 
plus  grande  quantité  soulève  ses  bords  qui  deviennent  tendus, 
gonflés  et  d'un  blanc  grisâtre  ;  la  dépression  centrale  prend 
une  teinte  plus  foncée,  et  quelquefois  reste  delà  même  cou- 
leur que  le  bourrelet  ;  le  cercle  rouge  très-étroit,  qui,  jus- 
qu'à cette  époque,  a  circonscrit  le  boulon,  parait  prendre  une 
couleur  moins  vive  ;  il  semble  s'étendre  comme  par  irradiation 
daus  le  tissu  cellulaire  voisin.  Le  neuvième  jour  ,  tout  cet  ap- 
pareil prend  un  plus  grand  degré  d'intensité  ±  le  bourrelet  cir- 
culaire est  plus  large,  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière; 
3e  cercle  rouge  ,  dont  les  irradiations  étaient  semblables  a 
des  vergetures  ,  prend  une  teinte  rose  plus  uniforme,  et  mé- 
rite le  nom  d'auréole.  Le  dixième  jour,  on  n'aperçoit  pas  un 
changement  bien  sensible  dans  le  bouton  ,  seulemfcni  le  bour- 
relet ci rcu lai reV élargit;  l'auréole  devient  uluséiendue,  et  quel- 
quefois est  d'un  diamètre  d'un  a  deux  pouces  ;  s'il  y  a  plu- 
sieurs boutons  ,  ordinairement  toutes  les  auréoles  se  confondent 
pour  ne  former  qu'une  seule  et  même  plaque.  J'ai  vu  cette 
inflaoin:uùo:i  awrOolajrÇ  envelopper  circulairemcut  tout  le  bras.. 
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La  peau  que  recouvre  l'auréole  s'épaissit  ;  elle  fait  quelquefois 

saillie  sur  le  bias,  et  prrnd  le  nom  de  tumeur  vaccinale  ;  on 
dirait  qu'un  érysipclc  phlcgmoneux  occupe  toute  la  portion 
de  peau  <jiii  en  est  le  siège.  A.  l'œil  nu,  elle  paraît  granulée 
.et  légèrement  pointilice  à  sa  surlace  :  si  on  l'examine  à  la 
Joupe  ,  elle  païaît  composée  d'une  quantité  de  petites  vésicules 
remplies  d'un  fluide  très-limpide.  Quelquefois  on  rcucontre 
dans  l'auréole  des  vésicules  assez  grosses  et  très-distinctes  qui 
contiennent  un  fluide  aussi  clair  que  celui  du  bouton  principal. 
L'individu  éprouve  une  chaleur  mordicante,  une  démangeaison 
vive  aux  pallies  vaccinées,  de  la  pesanteur  a  lit  bras,  quel- 
quefois une  douleur  dan*  les  glandes  de  l'aisselle  ^  rarement  il 
a  des  nausées',  plus  rarement  encore  des  vomissemens.  Ou 
observe  assez  ordinairement  un  léger  mouvement  lébrile  mar- 
qué par  des  pandiculations,  des  bàillemens,  la  pâleur  et  la 
rougeur  alternatives  delà  lace ,  l'accélération  du  pouls.  Jamais 
cette  (ièvre  n'est  assez  forie  pour  obliger  le  vacciné  à  garder 
Je  lit  et  à  changer  son  train  dévie  habituel.  Le  onzième  jour, 
l'auréole,  la  tumeur  vaccinale,  le  bourrelet  vésiculaire,  la 
dépression  centrale,  sont  dans  le  même  état  que  la  veille,  ou 
otlreul  une  différence  imperceptible. 

A  la  fin  du  onzième  jour,  expire  la  période  de  l'inflamma- 
tion. Depuis  le  cinquième  ou  sixième  jour  jusqu'à  la  fia  de 
cette  période,  la  pustule  est  élevée  audessus  de  la  superficie  de 
la  peau  d'une  ou  deux  lignes  au  plus  ;  elle  ressemble  presqu'à 
une  grosse  lentille,  dont  1rs  bords  ou  margiues  sont  coupés  ou 
tailles  sans  talus.  Son  diamètre  est  de  deux  à  cinq  lignes;  elle 
est  dure  au  toucher,  et  présente  la  résistance  d'un  corps  qui 
forme  une  masse  étroitement  unie  à  ia  peau  par  de  profondes 
racines,  et  non  légèrement,  ni  comme  deux  corps  posés  l'un 
sur  Pau  tir,  Ce  n'est  point  l'humeur  contenue  dans  ia  pustule 
qui  lui  donne  sa  couleur  perlée,  couleur  semblable  à  ceîîe 
d'un  ongle  dont  on  presserait  l'extrémité;  ce  sont  les  lames 
cellulaires  de  la  peau  qui  se  soulèvent,  s'écartent ,  semblent 
perdre  leur  structure  compacte,  et  changent  de  cette  manière 
la  couleur  (pie  devrait  en  apparence  lui  donner  l'humeur  sé- 
crétée dans  le  boulon. 

Pendant  toute  cette  période,  la  liqueur  vaccinale  est  louée 
dans  les  cellules  du  corps  réticulaire,  distendues  par  les  pro- 
grès de  l'inflammation  ,  de  la  même  manière  que  l'humeur 
vitrée  du  globe  de  l'œil  est  contenue  dans  ia  membrane  cellu- 
leusc  qui  la  soutient. 

Troisième  période.  Le  douzième  jour,  ia  période  de  dessic- 
caîion  commence  ;  la  dépression  centrale  prend  l'apparence 
£' une  croûte;  la  liqueur,  contenue  dans  le  bourrelet  circu- 
laire, jusqu'alors  limpide,  se  trouble  ;  prend  une  leinle  opaline  \ 
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l'auréole  pâlit;  la  tumeur  vaccinale  semble  se  retrancher  sous  le 
bouton  ;  l'épidémie  s'écaille.  Le  treizième  jour,  la  dessiccation 
fait  des  progrès  ,  et  marche  du  centre  à  la  circonférence  ;  le 
bourrelet  circulaire  jaunit,  se  rétrécit  à  mesure  que  la  dessic- 
cation s'opère  au  centre;  si  on  l'ouvre  ,  il  se  vide  en  entier  , 
et  fournit  une  matière  trouble,  jaunâtre,  puriforme;  il  semble 
que  le  travail  inflammatoire  ait  détruit  les  membranes  qui  for- 
maient les  cellules,  et  ait  converti  le  bouton  ,  jusqu'alors 
celluleux,  en  une  seule  vésicule.  11  est  environné  d'un  cercle 
d'une  teinte  légèrement  pourprée;  la  tumeur  vaccinale  existe 
sous  toute  la  portion  de  peau  subjacente  au  boulon  et  au  cercle 
pourpre.  Le  quatorzième  jour  ,  la  croûte  prend  la  dureté  de 
la  corne,  et  une  couleur  fauve  analogue  à  celle  du  sucre  d'orge  ; 
elle  semble  se  former  par  la  concrétion  insensible  de  la  ma- 
tière contenue  dans  le  bourrelet  vésiculaire  qui  se  rétrécit 
chaque  jour  ;  le  cercle  qui  l'environne  diminue  de  largeur,  et 
suit  l'ordre  du  décroissement  de  la  tumeur  vaccinale.  Du  qua- 
torzième au  vingt-troisième  jour  et  suivans,  la  croûte  solide  , 
dure,  polie  et  douce  au  toucher  ,  prend  une  couleur  plus  fon- 
cée, approchant  de  celle  du  bois  d'acajou.  Elle  conserve 
presque  toujours  au  centre  la  forme  ombilicale  ,  cette  dépres- 
sion que  l'on  a  remarquée  lors  de  la  formation  du  bouton.  A. 
mesure  que  la  tumeur  -vaccinale  s'aflaisse ,  celte  croûte  proé- 
mine  davantage  audessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elle  tombe  du 
vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  rarement  plus  tard  ; 
elle  est  quelquefois  remplacée  par  une  autre  de  couleur  légère- 
ment jaune,  mais  le  plus  souvent  elle  laisse  à  nu  une  cicatrice 
profonde,  parsemée  de  petits  points  plus  enfoncés  que  le  reste 
de  son  étendue,  semblables  aux  dépressions  que  l'on  voit  sur 
les  gauffres. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  vaccine,  celle  au 
moins  qu'il  m'a  été  possible  de  tracer  ,  d'après  k:s  détails  les 
plus  exacts,  recueillis  sur  plus  de  vingt  mille  individus  que 
j'ai  vaccinés. 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  série  des  symptôme* 
précités  soit  tellcmentinvariablequ'il  nese  rencontre  pas  quel- 
quefois des  irrégularités  dans  son  développement.  Ainsi,  on  a 
vu  la  période  d'inertie  se  prolonger  jusqu'aux  vingt-deuxième 
et  vingt-cinquième  jour  ,  tandis  que  chez  quelques  vaccinés 
l'élévation  des  piqûres  a  commencé  à  être  sensible  dans  le 
courant  du  deuxième  jour  de  la  vaccination.  D'autres  fois  la 
vaccine  a  parcouru,  en  huit  ou  neuf  jours,  ses  trois  phases  , 
et  l'effet  préservatif  a  été  le  même;  quelquefois  aussi  la  pus- 
tule n'a  point  présenté  la  dépression  ombilicale,  ou  bien  deux 
pustules  jumelles,  confondues  par  la  tangente  de  leurs  cen  les , 
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ont  cfc  le  résolut  d'une  ope  rai  ion  dans  laquelle*  l'instrument 
a  pénétré  la  peau  de  part  en  part. 

M.  le  professeur  Dupujtren  a  en  l'occasion  de  transmettre 
la  vaccine  des  blancs  aux  mulâtres  et  aux  noirs,  celui  des 
mulâtre!  aux  blancs  et  aux  noirs,  et  celui  de  ces  derniers  aux 
mulâtres  et  aux  blancs.  Chez  tous,  la  maladie  a  offert,  à  de 
très-légères  différences  près,  les  mêmes  symptômes. 

Chez  les  noirs  et  les  mulâtres  ,  la  vaccine,  également  bénigne, 
se  développait  à  la  même  époque  que  chez  les  blancs,  mais 
elle  parcourait  ses  périodes  d'inflammation  et  de  dessiccation 
avec  plus  de  rapidité.  On  voyait,  dès  le  sixième  jour,  la  vési- 
cule se  déchirer,  et  laisser  échapper  quelques  gouttelettes  de 
vaccin  transparent ,  qui  ,  employé  sur-le-champ  ou  desséché , 
a,  dans  tous  les  cas,  donne  une  vraie  vaccine. 

Chez  les  noirs,  la  peau,  qui  était  le  siège  de  l'inflammation 
auréola  ire,  ne  se  distinguait  de  celle  des  parties  voisines  que 
par  une  teinte  cuivrée  et  une  élévation  parfaitement  circonscrite 
pendant  toute  la  période  inflammatoire. 

J'ai  vacciné  aussi  deux  enfans  nègres  ;  je  n'ai  point  vu  la 
vésicule  se  déchirer  au  sixième  jour.  Le  vaccin,  que  j'ai  pris 
pour  inoculer  trois  sujels  blancs,  était  aussi  limpide  que  de 
coutume.  La  dessiccation  à  ia  chute  des  croules  s'est  faite  à  la 
même  époque.  La  cicatrice  était  rouge,  comme  sont  ordinaire- 
ment celles  des  nègres.  Du  reste,  j'ai  observé  les  mêmes  résul- 
tats que  M.  Dupuytrcn,  en  transportant  le  vaccin  des  noirs  sur 
les  blancs. 

Tons  ces  écarts,  toutes  ces  anomalies  intéressent  sans  doute 
le  praticien  ,  doivent  être  connus  de  lui ,  et  c'est  parce  qu'elles 
sont  des  exceptions  très-rares  que  nous  avons  cru  devoir  les 
rappeler  ici,  en  prévenant  toutefois  qu'elles  n'ont  jamais  influé 
sur  l'effet  préservatif. 

Ainsi ,  en  général ,  toutes  les  fois  qu'après  le  troisième  jour 
les  symptômes  inflammatoires  commenceront  à  paraître,  que 
je  bourrelet  circulaire  existera  autour  d'une  dépression  cen- 
trale, qu'il  prendra  une  teinte  argentée,  qu'il  s'enveloppera 
d'une  auréole  ,  qu'une  induration  et  une  élévation  circonscrites 
de  la  peau  (  tumeur  vaccinale)  occuperont  le  dessous  du  bouton 
vaccinal  et  de  l'auréole,  (pie  la  lymphe  contenue  dans  le  boulon 
sera  claire  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire, 
on  est  assuiéque,  quelles  que  soient  les  circonstances  subsé- 
quentes ,  la  vaccine  est  essentiellement  vraie ,  qu'elle  est  le  pré- 
servant de  la  petite  vérole. 

Pour  peu  qu'on  ait  ob-ervé  avec  quelque  attention  ce  qui 
se  passe  pendant  la  succession  des  diverses  phases  de  ce  travail 
local,  ou  sera  forcé  d'admettre  qu'il  se  développe  à  l'intérieur 
un  mouvement  fébrile  produit  et  entretenu  par  l'absorption 
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plus  ou  moins  considérable  d'une  partie  du  fluide  qui  se  forme 
et  s'élabore  dans  les  boutons  vaccins.  Oii  ne  peut  guère  en. 
douter,  dit  le  professeur  Chaussier,  quand  on  considère  que 
les  ganglions  lymphatiques  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux 
nbsorbans  de  la  partie  vaccinée  sont  plus  ou  moins  engorges  et 
douloureux  ,  quand  on  voit  la  chaleur  et  Ja  fièvre  diminuer  , 
cesser  même  presque  instantanément,  en  ouvrant  les  boulons 
vaccins,  en  enlevant  la  plus  grande  partie  des  fluides  qu'ils 
contenaient;  quand  ces  phénomènes  fébriles,  dissipés  pen- 
dant l'espace  d'une  ou  deux  heures ,  se  renouvellent  scu  lement 
lorsque  les  boulons  vaccins  se  remplissent  d'un  nouveau 
fluide. 

Tout  indique  donc  qu'une  partie  du  virus  ou  fluide  nou- 
veau qui  se  sécrète  dans  les  boutons  vaccins  est  successive- 
ment absorbée  par  l'action  des  lymphatiques.  Ainsi  mélangé 
avec  le  sang,  disséminé  par  la  circulation,  projeté  clans  tous 
les  tissus,  ce  virus  y  produit  une  impression  spécifique,  et  dé- 
termine dans  l'état  primitif  des  solides  et  des  fluides  un  chan- 
gement, une  modification  particulière  dont  la  nature  intime 
échappe  à  nos  moyens  d'analyse,  mais  que  l'on  peut  bien  ap- 
précier par  ses  elieis,  puisque  l'on  voit  la  vaccine  améliorer 
des  constitutions  débiles,  piocurer  la  guérison  de  diverses 
affections  préexistantes,  et  détruire  à  jamais  la  susceptibilité 
à  la  contagion  variolique.  Enfin,  observons  que  ce  Me  pro- 
priété piéàcrvative  de  ia  vaccine  ne  commence  généralement 
qu'au  douzième  jour  apiès  l'inocula'.ion  ,  c'est-à-dire  lorsque 
les  boulons  vaccins  ont  acquis  un  certain  degré  de  développe- 
ment,  de  maturation,  cl  par  conséquent  lorsqu'il  y  a  eu  ab- 
sorption et  changement  général  dans  la  constitution. 

Ainsi,  pour  bien  saisir  le  véritable  caractère  et  les  effets 
spécifiques  de  la  vaccine,  il  faut  distinguer  dans  sa  marche 
deux  modes  d'actions,  différentes  par  leur  siège  et  les  phéno- 
mènes qui  les  caractérisent.  L'une,  première,  locale,  exté- 
rieure, et  que  tout  le  monde  peut  facilement  apercevoir,  est 
déterminée  par  les  piqûres  de  l'inoculation  :  ellccommevre 
avec  le  développement  des  boutons,  et  se  termine  complète- 
ment à  leur  dessiccation  ,  à  la  chute  des  croûtes ,  ce  qui  a  géné- 
ralement lieu  le  vingtième  jour  ou  un  peu  plus  tard. 

L'autre,  secondaire,  intérieure,  générale,  que  le  méde- 
cin seul  peut  bien  observer  et  apprécier  ,  est  déterminée  par 
l'absorplion  qui  s'opère.du  virus  sécrété  dans  les  boulons  vac- 
cins; elle  commence  le  sixième  ou  huitième  jour  après  l'ino- 
culation. Quelquefois  elle  est  caractérisée  par  un  certain  ma- 
laise, un  sentiment  de  fatigue,  une  augmentation  de  chaleur 
avec  fièvre,  soif,  pesanteur  ou  douleur  de  tète,  gonflement, 
sensibilité  douloureuse  des  ganglions  lymphatiques  de  la  par- 
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tië  vaccinée,  etc.  Mais  le  plus  ordinairement  ces  phénomènes 
sont  si  légers,  si  peu  prononcés  ,  que  Pat'fection  semble  ,  aux 
yeux  du  vulgaire  ,  bornée  au  travail  local.  Cependant,  si  l'on 
obseivc  avec  attention  l'état  des  vaccines,  on  reconnaître  pic 
l'amplitude  du  pouls,  la  mollesse  de  la  peau,  l'augmentation 
de  la  perspiralion  ,  la  tendance  à  la  sueur,  la  nature  de  l'urine 
et  des  autres  exactions,  que  toujours  il  s'opère,  quoique 
«l'une  manière  peu  sensible,  un  mouvement  général ,  un  chan- 
gement dans  l'état  des  solides;  et ,  ce  qu'il  importe  de  bien  re- 
marquer, celte  action  intérieure,  qui  seule  constitue  la  pro- 
priété préservatrice  de  la  vaccine,  se  prolonge  et  subsiste  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  dessiccation  et  la  chute  des 
croûtes  vaccinales. 

On  pourrait  rapporter  ici  un  grand  nombre  d'observations 
propres  à  faire  sentir  (pie  l'action  ou  l'effet  de  plusieurs  ma- 
ladies se  prolonge  cl  subsiste  encore  longtemps  après  que 
tous  les  symj  ;*>mes  essentiels  et  caractéristiques  ont  entiè- 
rement dispaiu  ,  et  que  dans  cet  état  ([ui  échappe  ordi- 
nairement à  l'attention  ,  mais  que  le  médecin  sait  bien  ob- 
server, toute  circonstance  qui  peut  arrêter,  troubler,  pervertir 
ce  mouvement  intérieur  et  peu  sensible,  détermine  des  affec- 
tions consécutives  plus  ou  moins  graves  :  c'est  ainsi  qu'un  ou 
même  deux  mois  après  une  scarlatine,  et  avec  l'apparence  de 
la  meilleure  santé,  l'exposition  au  froid,  à  l'humidité,  des 
fatigues  ,  une  indigestion  ,  déterminent  tout-à-coup  l'anasarque, 
des  douleurs  rhumatismales;  c'est  ainsi  qu'après  la  rougeole, 
la  variole,  et  avec  tous  les  indices  d'un  rétablissement  com- 
plet, on  voit  aussi  survenir  tout  à  coup  des  ophthalmies  opi- 
niâtres, des  engorgemens  ,  des  catarrhes  pulmonaires,  et  di- 
verses autres  affections  plus  ou  moins  graves;  c'est  ainsi  qu'a- 
pi es  la  guérison  d'une  fièvre  inflammatoire  ,  le  pouls  conserve, 
pendant  un  certain  temps,  un  caractère  de  fréquence  et  d'é- 
lévation très  remarquable  ;  et  qui  ne  sait  qu'après  la  cessation 
d'une  fièvre  tiVrcc,  ii  y  a  pendant  deux  ou  trois  semaines  une 
émotion  fébrile  qui  correspond  aux  jours  des  accès?  Que  de 
faits  analogues  on  pourrait  ajouter  !  Mais  c'en  est  assez  pour 
faire  senlir  que  la  vaccine  ne  doit  point  être  considérée  comme 
une  affection  purement  et  entièrement  locale  ;  que  sa  propriété 
préservatrice  ne  consiste  point  uniquement  dans  le  développe- 
ment des  boutons,  mais  bien  essentiellement  dans  ce  travail 
secondaire,  ce  mouvement  intérieur  qui  change  la  disposition  , 
l'état  primitif  des  solides,  leur  donne  un  nouveau  mode  d'ac- 
tion et  d-e  résistance  à  l'impression  des  miasmes  varioliques. 
Nous  ne  pouvons  trop  insister  sur  ce  point  important;  c'est  la 
simultanéité,  la  succession  régulière  de  ces  deux  actions  mor- 
bides, qui  assurent  la  propriété  spécifique  de  la  vaccine.  Eh  ! 
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pourrait  on  raisonnablement  penser  que  cinq  ou  six  boutons 
bornés  a  la  surface  de  ia  peau  suffiraient  pour  amener  un  chan- 
gement permanent  et  durable  dans  la  constitution,  s'il  ne  s'é- 
tablissait pas  en  même  temps  un  mouvement  intérieur  et  général 
qui  modifie  la  texture  des  solides  ,  ou  leur  donne ,  si  l'on  veut , 
une  disposition  nouvelle? 

Mais  observons  les  faits,   assurons-en  la  certitude  par  des 
expériences  multipliées  ,  et  gardons-nous  d'en  chercher  l'ex- 
plication 5  elle  pourrait  nous  égarer.  Les  phénomènes  de  l'or- 
ganisme animal  sont  si  complexes,  si  délicats,  que  souvent  oit 
ne  parvient  à  les  connaître  que  par  leurs  effets,  par  leur  com- 
paraison avec  d'autres  faits  analogues  :  ainsi,  en  considérant 
la  révolution   successive  des  âges,  nous  voyons,  comme  i'a 
dit  Hippocrate,  qu'en  changeant  l'état  des  solides  constitutifs, 
qu'en  leur  donnant  une  énergie  nouvelle,  la  puberté  guérit 
les  maladies  de  l'enfance.  L'observation  confirme  chaque  jour 
la  vérité  de  cet  aphorisme  du  père  de  la  méde  »ae.  Mais  aussi , 
remarquons-le  bien,  si  le  développement  de  ia  puberté  a  été 
incomplet ,  s'il  a  été  arrête,  perverti  par  des  abus  ou  quelques 
circonstances  particulières,  la  disposition  primitive  n'est  pas 
changée,  ou  l'est  incomplètement;  les  maladies  de J'cnfance 
persistent,  ou  sont  seulement  plus  ou  moins  modifiées.   11  en 
est  de  même  de  la  vaccine.  Quoique  toujours  cette  affection 
soit  douce ,  bénigne  et  se  termine  spontanément  de  la  manière 
3a  plus  heureuse,  on  ne  doit  cependant  pas  la  négliger  entiè- 
rement ,  ainsi  que  .l'affectent  quelques  personnes  qui  se  con- 
tentent d'avoir  fait  quelques  piqûres  et  de  s'être  assurées  du  dé- 
veloppement des  boulons  vaccins  :  mais  ,  comme  on  a  tâché  de 
le  faire  sentir,  l'efficacité  préservatrice  de  la  vaccine  consiste 
essentiellement  dans  cette  action  secondaire,  ce  travail  général 
et  intérieur  qui  est  la  suite  et  l'effet  de  l'inoculation;  il  im- 
porte donc  d'en  observer  la  marche  exactement.  Presque  tou- 
jours ,  ainsi  que  dans  la  puberté  ,  la  nature  se  suffit  seule,  et 
sans  efforts  elle  fait  tout  ce  qu'il  convient;  il  ne  s'agit  alors 
que   d'éloigner,   d'écarter  tout  ce  qui   pourrait  pervertir  ou 
contrarier  le  cours  ,  la  direction  de  ses  mouvemens  salutaires  ; 
mais  il  peut  arriver  ,  soit  par  une  disposition  particulière  de 
la  constitution  ,  soit  par  la  multiplicité  des  piqûres  d'insertion 
qui  ont  été  pratiquées,  soit  par  l'excès  de  l'irritation  ou  de 
l'inflammation  locale,  que  le  mouvement  d'élaboration  inté- 
rieur général  soit  tumultueux  et  trop  vif,  comme  on  l'observe 
parfois  dans  les  enfans  délicats  ,  et  il   faut  alors   le  modérer. 
D'autres  fois,  au  contraire,  il   est  faible,  languissant,  et  il 
convient  de  le  soutenir,  de  l'exciter.  En  considérant  ainsi  la 
marche,  les  effets  de  la  vaccine,  non-seulement  on  en  assure 
ia  propriété  préservatrice,  mais  encore  le  médecin  observateur 
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peut  en  quelque  sorte  et  à  son  gré  la  diriger,  en  profiter  pour 
déterminer  un  changement  avantageux  dans  la  constitution  > 
et  amener  la  solution  de  quelques  affections  chroniques  cu- 
tanées ou  lymphatiques,  qui  jusqu'alors  avaient  icsisté  aux 
différent  moyens  curatifs.  Les  laits  sur  ce  point  de  pratique 
tont  si  nombreux,  si  bien  connus,  qu'il  serait  superflu  de  s'y 
arrêter,  et  qu'il  suffit  de  les  rappeler.  Il  nous  paraît  donc 
suffisamment  démontré  que  ces  diverses  affections,  que  ces 
éruptions  anomales  qui  surviennent  quelquefois  après  la  vac- 
cine, et  qu'on  lui  attribue  si  gratuitement,  dépendent  unique- 
ment ou  d'une  disposition  particulière  des  individus,  ou  pins 
souvent  encore  de  quelques  abus ,  de  quelques  erreurs  ou  acci- 
dens  qui  auront  arrêté  la  marche  régulière  et  complète  de  la 
vaccine  (discours  de  M.  le  proiesseur  Chaussier  dans  le  compte 
rendu  au  ministre  sur  les  progrès  de  la  vaccine  eu  1816). 

Fausse  vaccine.  11  n'eu  est  pas  de  même,  soit  sous  le  rap- 
port d'affection  locale,  soit  sous  le  rapport  de  stimulus  géné- 
ral, d'une  autre  espèce  de  maladie  analogue  à  celle  que  nous 
venons  de  décrire,  se  reproduisant  comme  elle,  ayant  avec 
elle  des  caractères  communs,  mais  ne  jouissant  pas  de  la  pro- 
priété antivariolique. 

Si  tant  de  praticiens  distingués  ont  observé  la  fausse  vac- 
cine et  cherché  a  faire  éviter  les  erreurs  dans  lesquelles  ils 
étaient  tombés,  si  ces  erreurs  ont  eu ,  daus  plusieurs  occa- 
sions ,  des  conséquences  si  funestes,  il  est  donc  bien  essentiel 
de  tracer  d'une  manière  exacte  les  caractères  auxquels  on  dis- 
tinguera la  fausse  vaccine  de  la  vraie. 

i°.  La  fausse  vaccine  donne  des  symptômes  précoces  d'in- 
fection, c'est-à-dire  qu'elle  se  manifeste  par  une  rougeur  plus 
ou  moins  étendue  le  deuxième  jour  de  l'insertion  ,  et  quelque- 
fois peu  d'heures  après. 

20.  Le  petit  nœud  précurseur  que  l'on  remarque  dès  le 
lendemain  de  la  vaccination,  ou  mieux  environ  deux  jours 
avant  l'apparition  de  la  pustule,  ne  se  manifeste  pas  ordi- 
nairement. 

5°.  La  pustule  s'élève  en  pointe  dès  sa  naissance,  et  sou- 
vent avec  un  sommet  jaunâtre  et  croûteux. 

4°.  Sa  texture  est  fragile,  et  elle  ne  supporte  pas  impune* 
ment  la  plus  légère  compression. 

5°.  Le  procédé  animal  qui  forme  la  fausse  vaccine  est  res- 
treint a  l'espace  de  quelques  lignes;  elle  est  absolument  isolée; 
La  nature  emploie  très-peu  de  moyens  pour  produire  cette 
pustule.  Les  parties  subjacentes  n'y  ont  aucune  part,  et  si 
quelquefois  elle  est  accompagnée  d'un  disque ,  il  ne  ressembla 
point  au  vrai  disque  vaccin.  Ou  pourrait  plutôt  rappeler  rjtlQ 
irritation,  une  rougeur  érysipe'lateuse  ;  il  a  plutôt  J'aoParence 
56.  ^  ' 
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de  cette  rougeur  qui  accompagne  Jes  ulcères  ordinaires  qui 
ont  de  l'inflammation,   que  celle  du  vrai  disque  vaccin. 

6°.  Si  l'on  fait  la  plus  petite  piqûre  à  la  pustule  de  la 
fausse  vaccine,  le  pus  sort  aussitôt. 

7°.  En  incisan|  cette  pustule,  on  sent  que  l'instrument  ne 
rencontre  aucune  résistance;  il  semble  entrer  dans  un  petit 
sac,  et  non  pas  dans  un  réseau  ,  comme  dans  la  vraie  vaccine. 

8*.  Selon  toute  apparence,  le  seul  épiderme  concourt  à  la 
formation  de  la  fausse  pustule,  que  l'on  pourrait  considérer 
eomrae  un  petit  abcès  inorganique ,  survenu  entre  l'épiderme 
«t la  peau. 

9°.  La  matière  de  la  fausse  pustule  est  du  vrai  pus,  ou 
elle  a  l'aspect  blanchâtre  et  puriforme.  De  là  vient  qu'elle  est 
opaque,  caractère  principal  qui  doit  servir  à  distinguer  cette 
matière  de  l'autre. 

io°.  Lecours.de  la  fausse  pustule  est  inégal ,  varié,  irré- 
gulier. Elle  s'éteint  ou  crève  au  troisième  ou  cinquième  jour 
de  son  apparition. 

ii°.  La  pustule  marque  le  plus  souvent,  le  premier,  le 
deuxième,  le  troisième  jour  après  l'insertion,  quelquefois 
plus  tard;  on  voit  à  l'endroit  de  la  piqûre  un  travail  local, 
une  suppuration  ,  un  furoncle  sanieux,  irrégulier,  ayant  di- 
vers angles,  et  n'ayant  point  une  forme  circonscrite.  Ce  tra- 
vail local  ne  donne  point  cependant  lieu  à  une  vraie  pustule  : 
il  se  convertit  en  un  ulcère  plus  ou  moins  incommode,  si  l'on 
n'a  pas  soin  de  le  traiter  convenablement.  Souvent  il  arrive 
que  ce  travail  local  est  infiniment  léger;  alors,  dès  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour  ,  tout  a  disparu  au  lieu  de  l'inser- 
tion. 

12°.  Les  croûtes  qui  succèdent  à  la  fausse  pustule,  et  qui 
la  constituent,  sont  peu  relevées,  ou  même  elles  se  trouvent 
au  niveau  de  la  peau.  Elles  sont  inégales,  jaunes,  molles  et 
raboteuses,  très  peu  consistantes,  et  le  plus  souvent  humectées 
d'une  matière  séreuse  et  ichoreuse  ,  se  couccétant  comme  du 
miel. 

i3°.  La  croûte  de  la  fausse  vaccine  ne  diffère  en  rien  des 
croûtes  ordinaires.  Sa  forme  n'est  jamais  régulière  ni  ombili- 
cale. 

i4°.  Les  symptômes  constitutionnels  ne  se  manifestent  point, 
ou  ils  sont  irréguliers  outre  mesure,  et  équivoques  Quelque- 
fois, le  jour  même  de  l'insertion ,  une  fièvre  ardente,  vio- 
lente, se  manifeste  avec  vomissçment ,  chagrin  et  inquiétude. 
Quelquefois  encore  la  fièvre  paraît  plusieurs  jours  après  l'in- 
sertion, à  raison  des  localités  et  des  dc'gàts  snrvenus  à  l'in- 
sertion même. 

i  V.   Si  ,  après  l'inoculation  de  la  fausse  vaccine,  il  parait 
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des  symptômes  constitutionnels,  ils  semblent  être  l'effet  de 
3a  qualité  irritante  de  la  matière  qui  a  été  introduite  dans  la 
peau  ,  puisqu'ils  surviennent  assez  souvent  sans  qu'il  y  ait  eu 
de  processus  animal  au  lieu  de  l'insertion. 

En  portant  uû  esprit  d'analyse  dans  l'examen  des  caractères 
de  la  fausse  vaccina,  en  la  comparant  avec  la  marche  de  la 
vraie  ,  et  surtout  en  examinant  avec  attention  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  produit,  il  paraît  qu'on  doit  admettre 
deux  variétés  de  fausse  vaccine  :  l'une  est  celle  qui  se  déve- 
loppe sur  un  individu  qui  "a  déjà  eu  la  petite  vérole  ;  l'autre 
est  le  produit  d'une  irritation  physique  sur  un  individu  non 
variole,  qu'on  a  vacciné.  Ces  deux  variétés  m'ont  paru  très- 
distinctes  dans  leur  marche,  dans  leur  aspect.  Il  est  très-im- 
portant de  les  reconnaître,  parce  que  la  première  se  reproduit 
sans  préserver  de  la  petite  vérole,  et  qu'on  est  exposé  fréquem- 
ment à  produire  la  seconde  lorsque  le  vaccin  est  envoyé  à  des 
médecins  qui  veulent  naturaliser  la  vaccine  dans  le  pays  qu'ils 
habitent. 

Toutes  deux  confondues  dans  la  description  de  la  fausse 
vaccine  en  général ,  peuvent  cependant  être  considérées  isolé- 
ment en  y  ajoutant  quelques  détails. 

Première  variété  de  la  fausse  vaccine.  Dès  le  premier , 
quelquefois  le  deuxième,  au  plus  tard  le  troisième  jour,  la 
piqûre  s'euûarame ,  il  se  forme  tout  de  suite  une  vésicule  or- 
dinairement irrégulière,  quelquefois  pointue,  mais  le^plus 
souvent  ronde  comme  la  vraie  vaccine.  Ses  bords  sont  aplatis, 
inégaux,   ne  sont  pas  gonflés  par  la  matière  qui  toujours  est 

Eeu  abondante,  d'un  jaune  limpide,  et  donnant  cette  teinte  à 
i  vésicule.  L'auviole  n'existe  pas  constamment;  elle  est  quel- 
quefois aussi  vive ,  rarement  aussi  étendue  que  celle  de  la  vraie 
vaccine.  Elle  dure  tout  aussi  longtemps,  mais  paraît  de  meil- 
leure heure.  Pendant  tout  ce  travail,  le  vacciné  éprouve  une 
démangeaison  insupportable,  les  aisselles  sont  douloureuses, 
les  glandes  axillaires  peuvent  s'engorger,  il  n'est  pas  rare  que 
le  malade  ait  mal  a  la  tête  ou  quelques  accès  irréguliers  de 
fièvre.  La  croûte,  toute  formée  le  septième  ou  le  huitième 
jour,  ne  tombe  pas  plutôt  que  celle  de  la  vraie  vaccine  ;  elle 
présente  quelquefois  le  même  aspect,  avec  cette  seule  diffé- 
rence qu'elle  est  moins  large,  moins  épaisse,  et  qu'elle  ne 
laisse  pas  de  cicatrice ,  mais  seulement  une  tache  à  la  peau.  La 
période  inflammatoire  est  très-rapide,  et  la  dessiccation  l'est 
encore  davantage.  On  ne  peut  pas  donner  à  ce  bouton  le  nom 
de  tumeur,  car  il  n'y -a  point  d'élévation  dans  les  chairs  qui 
l'environnent  ;  il  n'y  a  pas  cette  induration  circonscrite  qui  fait 
la  base  de  la  tumeur  de  la  vaccine  :  s'il  y  a  de  la  tension  au- 
tour de  la  plaie ,  elle  est  irrégulière  et  superficielle. 

27. 


4io  V  A  G 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  la  variété  de  la  fausse  vaccine 
dont  je  viens  de  tracer  la  marche  se  de'clare  constamment  chez 
les  sujets  varioles  qu'on  vaccine.  Il  arrive  souvent  que  la  vac- 
cination ne  produit  aucun  effet,  et  que  les  piqûres  se  sèchent 
promptement;  mais  je  l'ai  toujours  observée  lorsque  le  vaccin 
a  eu  une  action  sur  les  personnes  qui  se  sont  soumises  à  la 
vaccination,  quoique  certaines  d'avoir  eu  la  petite  vérole,  et 
sur  celles  qui  ont  voulu  se  servir  de  cette  pierre  de  louche 
pour  dissiper  tous  les  doutes  qu'elles  avaient  sur  cette  maladie. 

Seconde  variété  de  la  fausse  vaccine.  Celte  seconde  variété, 
bien  distincte  de  la  précédente  par  sa  marche ,  ses  apparences 
extérieures  et  ses  causes,  est  aussi  plus  facile  à  reconnaître. 
Les  observations  qui  en  constatent  l'existence  sont  aujourd'hui 
très-nombreuses  ,  on  est  même  à  cet  égard  parvenu  à  u/i  tel 
degré  de  connaissance,  qu'on  peut  à  volonté  la  produire,  si 
l'on  met  en  action  l'une  des  causes  suivantes,  i.°  l'usage  de 
lancettes  oxydées  par  le  vaccin;  i.°  l'inoculation  par  les  fils  ; 
3.°  l'emploi  du  fluide  vaccin  trop  avancé  et  parvenu  à  l'état 
purulent;  4°«  celui  de  la  matière  confiée  aux  verres  sans  avoir 
été  suffisamment  délayée  ;  5.°  l'usage  d'un  instrument  mal 
affilé,  peu  pointu;  6.°  enfin  les  incisions  profondes. 

Dès  le  jour  même,  ou  dès  le  lendemain  de  la  vaccination  ,  on 
aperçoit  une  élévation  de  la  portion  d'épiderrne  dans  laquelle 
l'insertion  a  été  faite,  une  rougeur  vive  sur  cette  partie,  et  un 
suintement  puriforme  aux  lèvres  delà  plaie.  Le  deuxième  jour, 
la  rougeur  est  beaucoup  diminuée,  la  portion  d'épiderrne  est 
blanche  ,  plus  saillante  que  la  veille  ,  et  j'ai  vu  constamment 
une  légère  rougeur  dans  le  tissu  cellulaire  qui  circonscrit  la  pe- 
tite plaie.  Du  deuxième  au  troisième  jour,  la  portion  d'épi- 
derrne convertie  en  bouton  par  la  suppuration ,  et  élevée  eu 
pointe,  se  crève,  et  laisse  suinter  un  pus  opaque,  jaunâtre, 
auquel  succède  une  croûte  jaune,  mollasse,  plate,  qui  tombe  le 
cinquième  ou  sixième  jour,  se  renouvelle  fréquemment, et  qui 
est  suivie  quelquefois  d'un  ulcère  profond  ,  difficile  à  guérir. 
iMais  il  reste  à  cette  époque  une  rougeur  irrégulière  assez  in- 
tense, accompagnée  de  dureté  dans  le  tissu  cellulaire  voi«in , 
un  léger  gonflement  de  la  peau ,  et  le  cercle  rouge,  qui  s'ac- 
croît d'abord  sensiblement,  puis   finit  par    disparaître  sans 
laisser  sur  la  peau  hs  petites  écailles  que  l'on  rencontre  dans 
la  vraie  vaccine,  à  la  place  de  l'auréole,  quand  elle  est  dissipée. 
Il  est  donc  évident  que  les  caractères  de  la  fausse  vaccine 
sont  essentiellement  distincts  de  ceux  qui  constituent  la  vraie  ; 
que  deux  causes  principales  concourent  à  la  produire, savoir, 
i.°  l'inaptitude  constitutionnelle  du  sujet  variole  à  contracter 
la  vraie  vaccine;  2.°  toute  espèce  d'irritation  physique  portée 
dans  les  piqûres ,  et  assçz  forte  pour  détruire  l'action  spécifique 
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du  fluide  vaccin  ;  enfin  ,  que  de  ces  deux  causes  résultent  deux 
variétés  particulières  de  fausse  vaccine  ,  dont  les  symptômes 
sont  différons  à  certains  égards,  mais  dont  les  conséquence* 
sont  les  mêmes  relativement  à  l'absence  de  la  propriété  anti- 
variolique. 

11  est,  outre  la  £ausse  vaccine,  d'autres  singularités  qui  doi- 
vent fixer  l'attention  des  médecins ,  et  dont  il  est  nécessaire 
d'être  instruit. 

On  voit  quelquefois  des  individus  qui  n'ont  eu  ni  la  vaccine 
ni  la  petite  vérole  présenter  une  résistance  manifeste  à  l'action 
du  vaccin,  qui  détermine  sur  eux  tous  les  symptômes  de  la 
fausse  vaccine.  J'ai  eu  plusieurs  occasions  de  rencontrer  quel- 
ques uns  de  ces  individus  ,  chez  lesquels  j'ai  développé  la 
vaccine  bâtarde  dans  plusieurs  vaccinations  successives.  J'ai , 
chaque  fois ,  varié  ma  méthode  d'insertion,  et  toujours  j'ai 
obtenu  le  même  résultat.  Je  n'ai  pu  sur  ces  sujets  tenter  l'ino- 
culation variolique,  et,  par  conséquent, m'assurer  s'ils  avaient 
aussi  peu  d'aptitude  à  contracter  la  petite  vérole  que  la  vaccine. 
M.  Pages  d'Alais,  a  fait  la  même  observation  sur  trois  enfans. 
Il  pense  que  dans  cette  maladie ,  comme  dans  la  petite  vérole, 
il  est  des  sujets  dans  le  système  desquels  le  vaccin  ne  peut 
pas  pénétrer,  et  qu'alors  il  se  borne  à  produire  des  symptômes 
locaux. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  la  marche  simultanée 
de  la  vraie  et  de  la  fausse  vaccine  sur  le  même  individu  , 
souvent  sur  le  même  bras  ,  soit  que  l'on  ait  varié  à  chaque 
piqûre  le  procédé  opératoire,  soit  que  l'on  ait  employé  pour 
les  unes  une  matière  dégénérée  ,  et  pour  les  autres  une  matière 
légitime  ,  soit  que  toutes  aient  été  laites  suivant  la  même  mé- 
thode ,  soit  enfin  par  une  cause  qui  n'a  pas  encore  été  appré- 
ciée, et  qui  peut-être  dépend  des  dispositions  locales  de  la  peau. 

Ainsi,  dans  les  premières  inoculations  que  je  pratiquai  à 
Reims,  au  mois  d'octo!*e  1800,  avec  la  matière  qui  m'avait 
été  adressée  de  Paris,  j'ai  développé  deux  fois  sur  le  même 
bras  les  deux  vaccines.  Ce  phénomène  fixa  toute  mon  atten- 
tion ,  et  je  cherchai  par  toutes  sortes  de  moyens  à  en  corir- 
naître  la  cause.  Alors  on  n'avait  d'autres  notions  sur  la  vac- 
cine que  celles  qui  nous  parvenaient  par  1rs  journaux  anglais; 
je  n'avais  vu  dans  aucun  ouvrage  cette  veisutililé  appa;cnte, 
cl  j'avoue  que  cet  événement  me  paraissait  devoir  foi  mer  une 
foule  d'objections  coulie  la  nouvelle  méthode.  Je  tentai  quel- 
ques expériences,  et  enfin  je  trouvai  la  cause  de  cette  singu- 
larité dans  le  procédé  opératoire  dont  je  me  servais.  C'était 
particulièrement  lorsque  j'inoculais  avec  le  fil  ,que  j'obtenais 
une  vaccine  fausse.  Pour  pouvoir  réussir  à  développer  la  vraie, 
j'avais ,  dans  mes  premiers  essais  ?  vacciné  le  même  bras  en 
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même  temps,  avec  les  lancettes  chargées  à  Paris ,  les  fils  et  la 
matière  sur  verres.  Cette  dernière  méthode  m'avait  constam- 
ment réussi,  taudis  que  les  deux  autres  avaient  produit  la 
fausse  vaccine.  Ce  fat  alors  que  le  premier  j'expliquai  le 
mécanisme  de  ce  phénomène  dans  le  rapport  que  je  fis  au  co- 
mité central ,  et  que  je  ^attribuai  à  l'irritation  physique  déter- 
minée dans  la  plaie  par  le  corps  dont  je  m'étais  servi  comme  con- 
ducteur du  vaccin.  J'ai  recueilli  aussi  l'observation  suivante: 
Un  enfant  est  vacciné  au  bras  droit  avec  du  fluide  vaccin 
légitime,  au  bras  gauche  avec  de  la  matière  dégénérée  et  prise 
primitivement  sur  un  sujet  qui  avait  dénaturé  ses  boutons  en 
les  grattant.  A  droite  la  vaccine  fut  vraie,  elle  fut  bâtarde  à 
gauche;  mais  à  quatre  lignes  de  l'un  des  boutons  de  la  fausse 
vaccine,  on  inocula  du  bon  vaccin  ,  pour  savoir  s'il  ne  dégé- 
nérerait pas  étant  placé  dans  la  sphère  d'activité  d»  la  vaccine 
bâtarde.  La  vraie  vaccine  s'est  développée,  et  n'a  point  du 
tout  paru  affectée  du  voisinage  de  la  fausse,  qui  a  continué  sa 
marche. 

Deux  genres  d'accidens  se  rencontrent  quelquefois  dans  la 
vaccine:  ils  sont  locaux  ou  généraux. 

Accidens  locaux.  Jenner  a  eu  plusieurs  occasions  d'observer 
qu'il  arrive  souvent,  surtout  dans  la  vaccine  contractée  direc- 
tement par  le  cowpox,  que  le  bouton  se  creuse  et  se  convertit 
en  un  ulcère  rongeant,  dont  l'irritation  produit  beaucoup  d'in- 
flammation, et  quelquefois  des  symptômes  d'irritation  plus  ou 
moins  graves.  11  a  vu  deux  individus  attaqués  d'une  inflam- 
mation érysipélatense  considérable,  qui  fut  accompagnée  d'ul- 
cères très-profonds.  Le  docteur  Sacco,  qui  a  trouvé,  dans  le- 
centre  de  la  Lombardie,  la  même  maladie  que  Jenner  obser- 
vait sur  les  vaches  de  Glocester,  a  quelquefois  aussi  rencontré 
les  mêmes  anomalies  qui  avaient  été  vues  asse*.  fréquemment 
par  les  vaccinatcurs  anglais,  lorsqu'ils  inoculaient  directement 
d'après  la  vache.  Telle  est,  en  particulier ,  l'apparence  puru- 
lente des  boutons  ,  et  leur  disposition  à  s'ulcérer  ,  même  sous 
la  croûte  qui  tombe  et  se  reproduit,  dans  ces  cas-là,  plusieuis 
fois  de  suite. 

Ces  ulcérations  arrivent  quelquefois  dans  la  vaccine  inoculée 
de  bras  à  bras,  soit  que,  par  une  des  causes  rapportées,  la 
maladie  se  développe  avec  des  caractères  de  bâtardise,  soit 
qu'on  ait  pratiqué  des  incisions  trop  profondes  ,  soit  que 
l'enfant,  en  se  grattant ,  ait  détruit  ses  pustules;  soit  qu'il  y 
ait  dans  les  sujets  dont  la  fibre  est  lâche,  la  lymphe  épaisse  et 
le  tissu  cellulaire  très-humide  ,  une  disposition  constitution- 
nelle particulière  ,  soit  enfin  que  l'insertion  ait  été  faite  par  ie 
vésicatoire.  J'ai  vu  deux  ulcères  très-inquiétans  produits  par 
cette  dernière  cause  :  d'abord  la  rougeur  fut  très-vive ,  la  cha- 
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leur  forle,  le  gonflement  et  la  dureté  du  bras  considérables  ; 
la  lièvre  s'alluma.  Les  ulcères,  au  bout  du  sixième  jour,  étaient 
recouverts  d'une  escarre  gangreneuse  qui  s'enfonçait  dan» 
l'épaisseur  du  bras,  et  qui  ne  se  détacba  qu'au  bout  d'un  mois. 
Il  sortait  de  ses  bords  une  sérosité  «acre,  fétide,  qui  entretenait 
l'irritation  des  parties  voisines.  J'ai  fait  appliquer  pendant 
quelque  temps  des  cataplasmes  éraolliens,  qui  parurent  en- 
tretenir et  favoriser  la  gangrène;  j'eus  recours  ensuite  au  quin- 
quina, au  styrax,  et  à  l'eau-de-vie  camphrée  ;  ils  sont,  enfin, 
après  deux  mois,  parvemw  â  la  guérison.  Dans  les  ulcérations 
qui  ne  présentent  point  celte  disposition  â  la  gangrène,  et  sur- 
tout qui  n'ont  point  été  produites  par  une  cause  aussi  active 
que  les  cantharides ,  il  faut  laisser  à  peu  près  la  nature  à  elle- 
même  ;  mais  si  les  ulcères  deviennent  mollasses,  sanîeux,  bla- 
fards, on  éprouvera  un  changement  prompt  par  l'usage  d'une 
pommade  composée  d'un  gros  d'oxyde  rouge  de  mercure,  et 
d'une  once  d'axonge  bien  lavée. 

Il  arrive  souvent  aussi  que  l'auréole  qui  circonscrit  le  bouton 
vaccin  occupe  une  très-grande  étendue  ;  que  la  peau  ,  qui  en 
est  le  siège,  prend  une  densité  considérable ,  et  s'élève  audessus 
du  membre.  Cet  état  inflammatoire  de  la  peau,  qui  ressemble 
beaucoup  à  un  érysipèle  phlegraoneux,  pénètre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, forme  dans  les  diverses  parties  de  son  trajet  des  centres 
d'engorgemens  particuliers  isolés  du  bouton  vaccin:  il  s'éta- 
blit, depuis  le  bouton  jusqu'à  l'aisselle,  une  chaîne  non  inter- 
rompue, dans  la  direction  de  laquelle  se  propage  quelquefois 
une  douleur  très-vive  au  toucher.  Cette  inflammation  suit  dans 
sa  marche  la  disposition  anatomique  de  la  poche  cellulaire  qui 
environne  le  bras,  y  détermine  une  chaleur  très-vive;  les  inou- 
vemens  du  membre  sont  gênés ,  la  peau  est  tendue,  et  le  vac- 
ciné a  un  mouvement  de  fièvre  marqué,  souvent  aussi  beau- 
coup de  douleur  et  d'engorgement  dans  les  glandes  subaxil- 
laires.  Souvent  cette  auréole  érysipélaleuse  se  couvre  de  petits 
boutons  qui  ne  viennent  point  en  suppuration,  et  qui  dispa- 
raissent avec  l'érysipèle.  Ils  durent  ordinairement  un  jour  on 
deux  ,  et  n'offrent  jamais  de  symptômes  graves.  J'ai  vu  cet 
érysipèle  se  propager  sur  le  dos  et  )a  poitiine.  Quelquefois  il 
s'est  non-seulement  étendu  sur  la  totalité  du  bra*  et  de  l'avant- 
bias,  mais  il  a  ijagné  le  cou  et  le  visage  au  point  de  fermer 
l'œil  et  de  produire  assez  de  fièvre. 

Les  engorgemens  qui,  dans  le  cours  régulier  de  la  vaccine  se 
forment  presque  toujours  aux  glandes  de  l'aisselle,  et  se 
dissipent  avec  les  symptômes  inflammatoires  de  l'auréole  ,. 
persistent  quelquefois,  et  même  peuvent  augmenter,  J'ai  vu  les 
glandes  axillaires  do* côte!  droit  acqucrii  un  volume  eo 
rablc  sur  un  enfant  de  trois  an*  dont  la  vucciue  avait  élé 
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régulière  ;  cet  engorgement,  qui  n'avait  jamais  été'  accompagné 
de  fièvre ,  obligeait  l'enfant  à.  tenir  son  bras  éloigné  du  corps. 
J'ai  fait  appliquer  un  sachet  de  muriate  d'ammoniac  sur   la 
tumeur  ,   et  en  même  temps  on  a  fait  des  frictions  à  la  partie 
interne  du  bras,   le  long   des  vaisseaux  lymphatiques,  avec 
l'onguent  napolitain:  ;    les  g'andes  sont  revenues  à  leur  état 
nature!  ;  et  l'enfant ,  après  avoir  été  purgé,  s'est  très-bien  porté. 
1VÎ.  Pages  a  été  moins  heureux;  il  annonce  qu'un  dépôt  s'est 
formé  sous  l'aisselle  d'un  de  ses  vaccines,  vingt-cinq  jours 
après  la  vacciuaîion,  quoiqu'on  n'eût  aperçu,  jusqu'à  celte 
époque,   aucun  engorgement  aux  glandes.   Il  a  observé  aussi 
chez  quatre  vaccinés  un  léger  gonflement  des  glandes  du  cou 
et  de  la  léte,  qui  parut  le  sixième  jour,  et  se  dissipa  bientôt. 
Tous  ces  accidens  locaux  deviennent  beaucoup  plus  rares  , 
ou  perdent  de  leur  intensité  à  mesure  que  la  vaccine  s'éloigne 
de  l'époque  de  sa  découverte,  époque  à  laquelle  Jeûner,  qui 
avait  observé  que  les  symptômes  de  Ja  maladie  étaient,   en 
général ,  plus  marqués  lorsque  la  matière  avait  été  prise  direc- 
tement sur  la  vache,  recommandait  qu'on  lui  préférât  celle 
qui  aurait  passé  successivement  par  le  corps  d'un  grand  nom' 
bre  d'individus.  Aujourd'hui,  que  toutes  les  vaccinations  se 
pratiquent  d'homme  à  homme,  que,  surtout,  le  procède  opé- 
ratoire est  simplifié,  qu'on  ne  s'expose  plus  à  vacciner  avec 
de  la  matière  purulente,  que  l'opération  ,  h  mesure  qu'elle 
devient  plus  commune,  est  faite  d'une  manière  plus   supei- 
Ridelle,  on  voit  la  maladie   conserver  son  type  régulier,  et 
s'affranchir  de  tous  les  accidens  que  nous  venons  de  détailler. 
Accidens  généraux.  Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  divers 
accidens  généraux   que  quelques  auteurs   ont  attribués   à   la 
vaccine,  il  serait  sans  doute  très-essentiel  de  pouvoir   déter- 
miner quelle  influence  cette  maladie  est  capable  d'exercer, 
soit  sur  celles  qui  s'observent  pendant  sa  durée,  soit  sur  celles 
qui  se  développent  lorsque  son  cours  est  terminé;  c'est  seule- 
ment lorsqu'on   serait  parvenu  à  établir  d'une  manière  solide 
Jes  rapports  de  ces  diverses  affections  entre  elh-s  qu'on  pourrait 
apprécier  selon    leur  juste    valeur  les  épi  phénomènes  qui, 
dans  certaines  circonstances,  ont  paru  dépendre  plus  particu- • 
Jièrcment  du  nouveau  mode  d'inoculation. 

Lorsqu'en  suivant  les  tiaces  de  l'histoire  de  la  découverte  de 
Jenner ,  on  se  reporte  dans  les  fermes  du  village  de  Berkley, 
on  voit  le  cowpox  produire  sur  les  laitières  une  affection  dont 
tous  l^s  symptômes  extérieurs  se  bot  tient ,  en  général ,  aux  ger- 
çures qu'elles  ont  aux  mains,  et  qui  n'est  jamais  accompagnée 
d'éruption,  quoique  souvent  il  y  ait  une  infection  constitu- 
tionnelle. Si  nous  quittons  le  Glocester  pour  suivre  à  Londres  , 
à  Hanovre,  à  Genève,  les  progrès  de  la  vaccine,   nous  la 
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voyons  perdre  un  de  ses  plus  beaux  caractères,  se  compliquer 
d'éruptions  fréquentes  et  de  diverse  nature,  en  imposer  à  des 
praticiens  célèbres  qui  Jui  supposent  la  plus  grande  analogie 
possible  avec  la  petite  vérole,  puisque  ,  selon  eux  ,  elle  se  ca- 
ractérise par  un  travail  local  et  une  éruption;  enfin,  nous 
voyons  presque  tous  ses  avantages  se  réduire  à  l'absence  de  sa 
contagion  par  l'atmosphère. 

Ce  premier  fait  appela  toute  l'attention  de  Jennerqui ,  retiré 
depuis  quelque  temps  danssa  province,  suivailavec  zèlclespro- 
grès  de  sa  découverte.  Transmise  vierge  ,  pour  ainsi  dire,  aux 
médecins  de  Londres,  elle  prenait  dans  leurs  mains  un  caractère 
cruptif  qu'il  ne  connaissait  pas  et  qu'il  voulut  déterminer  ;  il 
fît  venir  de  la  matière  de  Londres,  l'inocula  successivement 
plusieurs  mois  de  suite  à  plus  de  deux  cents  personnes,  sans 
rencontrer  d'éruption  sur  aucune;  il  pensa  alors  que  l'air  de 
cette  ville  ,  capable ,  selon  lui,  de  modifier  évidemment  toutes 
les  inflammations  érysipélateuscs,  produisait  ces  éruptions 
qu'il  n'avait  jamais  observées  a  la  campagne. 

Woodwillc,  qui  avait  vu  ,  dans  son  hôpital  d'inoculation  , 
la  vaccine  se  compliquer  très-fréquemment  d'éruptions,  es- 
saya de  justifier  ou  de  détruire  la  raison  que  Jenner  donnait 
de  cet  accident  ;  il  alla  inoculer  la  vaccine  à  une  assez  grande 
distance  de  Londres,  espérant  que  l'influence  atmosphérique 
de  la  ville  n'exerçant  plus  aucune  action  sur  la  marche  de  la 
maladie,  on  aurait  enfin  un  rapport  fidèle  de  toutes  ses  phases, 
et  qu'elle  se  présenterait  avec  les  caractères  de  simplicité  que 
lui  attribuait  Jenner.  La  vaccine  inoculée  par  lui  fut  encore 
accompagnée  d'éruptions;  bientôt  le  rapport  de  ses  expériences 
fut  rendu  public,  et  c'est  dans  cet  ouvrage  que  son  erreur  pa- 
raît dans  tout  son  jour  :  on  y  trouve,  sans  qu'il  les  développe 
lui-même  ,  les  causes  de  la  différence  entre  les  résultats  de  ses 
expériences  et  celles  de  Jenner. 

Ces  causes  sont  :  i°.  le  peu  d'intervalle  qu'il  a  mis  ,  pour 
l'ordinaire,  entre  l'inoculation  de  la  vaccine  et  celle  de  la  pe- 
tite vérole;  i°.  le  séjour  que  la  plupart  de  ses  inoculés  ont 
fait  dans  l'hôpital  d'inoculation ,  où.  ils  ont  été  constamment 
exposés  a  la  contagion  de  la  petite  vérole,  soit  par  le  contact 
immédiat  des  malades,  soit  par  ies  miasmes  ,  le  pus  desséché 
adhérent  aux  linges  et  aux  meubles  de  la  maison,  ou  autres 
foyers  de  contagion  nécessairement  plus  accumulés  dans  cet 
endroit  que  dans  tout  autre;  3°.  enfin,  le  peu  de  précautions 
qu'a  probablement  prises  l'inocuiali  ur  pour  se  dépouiller  lui- 
même  des  foyers  semblables  de  contagion  qui  ont  pu,  sans 
qu'il  s'en  doutât ,  s'attacher  à  ses  habits  et  à  sa  personne  ;  car 
il  est  remarquable  que,  pour  réfuter  l'opinion  du  docteur  Jen- 
ner, qui  attribuait  à  l'air  de  Londres  l'ciupiion  observée  par 
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1c  docteur  Woodwille,  celui-ci  affirme  avoir  vu  presque  aussi 
fréquemment  des  boulons  sur  les  individus  qu'il  a  inoculés  à 
la  campagne,  jusqu'à  la  distance  de  vingt  milles  de  Londres. 

Un  autre  fait  très-extraordinaire  et  qui  prouve  que  l'appa- 
rition des  boutons  est  une  circonstance  accessoire,  indépendante 
de  la  nature  vaccine  du  virus  que  l'on  inocula  ,  une  simple 
modification  dans  les  effets  de  ce  virus  produite  par  les 
exhalaisons  ou  les  foyers  de  contagion  variolique  ,  c'est  que 
Je  même  virus  qui ,  employé  par  le  docteur  Woodwille,  avait 
produit  des  boutons  sur  plus  de  la  moitié  de  ses  inoculés ,  n'en 
produisit  point  entre  les  mains  du  docteur  Jeûner.  11  s'en  ser- 
vit avec  succès  pour  inoculer  vingt  personnes.  Un  autre  pra- 
ticien de  la  campagne  inocula  cent  quarante  individus,  qui 
tous  eurent  la  vaccine  sans  aucune  éruption,  tandis  que,  d'un 
autre  coté,  celui  que  le  docteur  Jenner  envoya  de  Berkley 
au  docteur  Woodwille  produisit  des  boutons  quand  celui-ci 
voulut  l'employer,  quoiqu'il  n'en  eut  jamais  produit  entre  les 
mains  de  celui-là.  En  outre  ,  cette  maladie,  accompagnée  d'é- 
ruptions, était  contagieuse,  tandis  que,  si  elle  ne  produisait 
de  pustules  qu'à  l'endroit  de  l'insertion,  elle  ne  l'était  pas.  H 
semble  donc  que  le  docteur  Woodwille,  accoutumé  depuis 
longtemps  à  manier  tous  les  jours  le  pus  variolique,  portait 
sur  sa  personne  et  communiquait  à  ses  inoculés  vaccins  le 
germe  des  boutons,  tandis  que  ceux  qui  étaient  inoculés  par 
d'autres  praticiens  n'en  avaient  point. 

Placé  dons  les  mêmes  circonstances,  c'est-à-dire  au  milieu 
des  miasmes  de  l'épidémie  varioleuse  qui  régnait  à  Genève  en 
1800,  le  docteur  Odier  eut  occasion  d'observer  les  mêmes 
phénomènes  ;  il  s'aperçut  de  l'influence  que  la  contagion 
exerçait  sur  la  vaccine,  et  se  servant  de  la  voie  d'analyse  que 
Woodwille  aurait  du  employer,  il  sut  distinguer  tout  ce  qui 
appartenait  à  la  petite  vérole  de  ce  qui  caractérisait  la  nouvelle 
maladie. 

Quelquefois  on  voit  entre  le  treizième  et  le  dix-huitième 
jour  (très-rarement  plus  tôt),  se  mauifester  sur  le  corps,  au 
visage  ,  et  spécialement  sur  l'avant-bras,  de  petits  boutons  iso- 
lés que,  dans  les  premières  vingt -quatre  heures,  on  prendrait 
presque  pour  une  éruption  récente  de  petite  vérole.  Cette  érup- 
tion ,  précédée  de  quelque  inquiétude,  de  diarihec  ou  de 
vomissement,  consiste  dans  de  petits  boulons  aigus,  un  peu 
élevés,  rouges,  et  dont  le  contour  est  aussi  d'un  rouge  assez 
vif.  Celte  couleur  et  ce  contour  disparaissent  au  bout  de 
vingt-quatre  heures j  il  ne  reste  que  des  petits  boutons  d'un 
rouge  pâle,  un  peu  élevés,  qui  ressemblent  à  des  piqûres  de 
moucherons  et  qui  ne  s'évanouissent  qu'après  un  temps  plus 
ou  moins  long  (quatre,  cinq,  six  semaines,  elc. );  souvent  ils 
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ont  une  pointe  luisante,  et  en  ce  cas  ils  contiennent  une  hu- 
meur aqueuse,  presque  insf  ...sibie,  qui  se  change  au  bout  de 
Quelques  jours  en  une  croûte  ayant  à  peu  près  la  largeur 
'une  tête  d'épingle. 
On  observe  aussi  quelquefois  une  éruption  de  taches  rouges 
analogues  à  celles  qui  ont  lieu  de  temps  en  temps  dans  l'ino- 
eufttion  de  la  petite  vérole,  et  que  les  Anglais  ont  nommée rash. 
Cette  éruption  ne  se  manifeste  ordinairement  qu'après  que  l'au- 
réole est  effacée ,  et  disparaît  bientôt  ;  elle  s'annonce  par  de  la 
démangeaison  aux  parties ,  qui  bientôt  deviennent  rouges  :  il 
se  forme  alors  des  taches  et  des  plaques  semblables  à  celles  de 
la  fièvre  urticahe ,  mais  sans  ampoules  :  on  en  a  vu  qui  avaient 
deux  pouces  de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur,  elles  sont 
fugitives ,  ne  sont  accompagnées  d'aucun  malaise ,  ne  se  trans- 
mettent point  aux  enfans  inoculés  d'après  ceux  qui  en  ont  ,  et 
sont  assez  semblables  à  ces  taches  qui  paraissent  sur  certains 
individus  quand  ils  ont  mangé  ou  des  moules  ou  certaines  es- 
pèces de  champignons  ou  pris  quelques  acides  végétaux  ;  chez 
eux  ces  substances  introduites  dans  l'estomac  réagissent  sym- 
pathiquement  sur  l'organe  cutané  :  il  est  également  possible  que 
par  une  suite  de  la  même  loi  physiologique  l'action  du  vaccin 
soit,  pour  la  peau  de  certains  sujets  ,  un  stimulant  assez  actif 
pour  y  produire  ces  rougeurs  éphémères  essentiellement  indi- 
viduelles etanaloguesà  celles  que  mou  collègue  et  ami  M.  IVlo- 
reau  m'a  dit  avoir  vu  souvent  arriver  sur  quelques  sujets  à 
une  distance  éloignée  des  parties  sur  lesquelles  il  avait  fait 
appliquer  un  vésicatoire.  Ces  taches  d'ailleurs  sont  connues 
depuis  longtemps  :  lorsqu'elles  paraissent  sur  les  vaccinés  ,  je 
pense  qu'elles  sont  produites  par  l'action  qu'imprime  à  l'éco- 
nomie le  travail  de  la  vaccine,  phénomène  qui  n'est  pas  plus 
extraordinaire  que  celui  que  j'ai  dit  arriver  après  i'usage  de 
certains  alimens,  ou  après  l'application  d'un  vésicant. 

Enfin,  plusieurs  observateurs  décrivent  une  éruption  formée 
des  mêmes  boutons  que  ceux  de  la  vaccine:  c'est  le  docteur 
Aubert  qui  le  premier  nous  l'a  fait  connaître.  Afin  qu'on  ne  la 
confondît  pas  avec  celles  qui  se  rencontraient  dans  l'hôpital 
de  Woodwille,  le  docteur  Aubert  a  pris  la  matière  des  boutons 
du  corps,  et  celte  matière  a  reproduit,  non  pas  la  petite  vé- 
role, mais  la  vaccine  sans  éruption.  Cette  expérience  a  été  ré- 
pétée en  France  par  d'autres  médecins  :  la  quantité  des  bou- 
tons de  l'éruption  a  toujours  été  petite,  cl  leur  sortie  n'a  été 
accompagnée  d'aucun  symptôme  grave. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  d'éruptions  vaccinales  avec 
les  boutons  isolés  qu'il  est  si  commun  de  rencontrer,  soit  sur 
la  fesse,  soit  sur  la  poitrine  ,  soit  sur  les  bras  ou  aux  lèvres, 
et  qui  sont  la  suite  d'une  inoculation  accidentelle  que  s'est 
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faite  le  vacciné  en  se  grattant  le  bouton  de  l'insertion  et  en  re- 
portant sur  une  autre  partie  du  corps  ses  doigts  humectés  de 
vaccin.  Dans  ia  plupart  de  ces  cas ,  le  bouton  de  l'insertion  est 
desséché  et  le  bouton  nouveau  est  encore  lymphatique,  il  a 
son  auréole,  et  la  tumeur  vaccinale  existe  ;  enfin  on  peut  remar- 
quer que  ce  dernier  arrive  presque  toujours  dans  le  côté  du 
corps  opposé  à  celui  où  était  le  bouton  d'insertion. 

J'ai  vu  chez  plusieurs  sujets  ces  mêmes  boutons  vaccins  pa- 
raître en  très-grande  quantité  sur  des  surfaces  dartreuses  ;  je  ne 
doute  pas  que  ,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  n'aient  été  le  produit 
d'une  inoculation  pratiquée  par  le  grattement  des  enfans, 
puisque  alors  ils  paraissaient  lorsque  ceux  d'insertion  com- 
mençaient à  se  dessécher;  mais,  dans  plusieurs  circonstances 
dont  j'ai  été  témoin,  j'ai  pensé  qu'on  pouvait  les  considérer 
comme  une  preuve  de  l'action  générale  imprimée  â  toute  l'é- 
conomie par  ia  vaccine.  Celte  opinion  n'est  point  étrangère 
aux  lois  et  aux  phénomènes  physiologiques;  la  pratique  delà 
médecine  offre  des  exemples  fréquens  qui  la  confirment,  et  en 
se  rappelant  les  faits  énoncés  plus  haut  sur  l'action  de  la  vac- 
cine dans  la  partie  de  la  peau  qui  est  le  siège  de  l'auréole ,  par 
conséquent  dans  un  endroit  où  l'inflammation  a  augmenté  les 
propriétés  vitales,  on  concevra  comment  un  phénomène  à  peu 
près  analogue  peut  arriver  dans  un  lieu  où  l'affection  darlreuse 
a  modifié,  peut-être  par  un  procédé  analogue,  ces  mêmes  pro- 
priétés vitales. 

Ainsi ,  la  plupart  des  éruptions  dont  il  vient  d'être  question 
étaient  connues  avant  la  vaccine,  et  on  a  toujours  observé  une 
influence  épidémique  lorsqu'elles  se  sont  rencontrées  avec  elle; 
nous  ajouterons  que  le  pemphigus,  jusqu'alors  peu  observé, 
paraît  devoir  son  apparition  plus  fréquente  à  l'action  de  la 
nouvelle  méthode  ;  que  l'éruption  ortiée  semble  produite  plus 
particulièrement  par  la  vaccine,  et  en  être,  dans  plusieurs 
occasions,  surtout  chez  1rs  jeunes  sujets  ,  une  conséquence  es- 
sentielle ;  que  des  éruptions  vaccinales  ont  été  rarement ,  mais 
exactement  observées;  enfin  qu'aucune  de  ces  espèces  d'affec- 
tions éruplives  n'a  amené  le  moindre  danger. 

11  est  bien  reconnu  à  présent  que  le  cours  de  la  vaccine  est 
régulier  et  sans  orage,  qu'elle  n'entraîne  aucune  suite  funeste, 
que  sa  coïncidence  avec  une  autre  maladie  ne  détermine  pas  de 
complication  inquiétante,  et  qu'enfin  elle  n'est  pas  contagieuse 
par  l'atmosphère.  Au  simple  expose  de  tous  ces  avantages  qui 
semblent  cons'.iluer  plus  particulièrement  son  essence,  nous 
pouvons  ajouter  comme  résultat  d'observations  très-exactes  et 
recueillies  dans  tous  les  lieux  où  l'on  s'est  occupé  avec  quel- 
que soin  de  l'élude  médicale  de  la  vaccine,  qu'elle  a,  dans 
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beaucoup  de  circonstances ,  produit  les  plus  heureux  effets  sur 
la  santé. 

Une  loi  constante  de  l'économie  animale,  reconnue  par  les 
bons  praticiens,  et  dont  ils  savent  faite  une  application  heu- 
reuse dans  quelques  maladies  ,  est  qu'un  léger  mouvement  fé- 
brile suffît  quelquefois  pour  prévenir,  et  souvent  pour  guérir 
une  maladie  plus  £*ave.  C'est  dans  ce  sens  que  Boerhaave 
disait  :  Fcbris  sœpè  sanationis  optima  causa.  Aphor.  558. 
Celle  vérité  de  tous  les  temps  sentie  par  Hippocrale,  adopiée 
par  tout  ce  que  la  médecine  grecque  a  cnfaniéde  plus  célèbre, 
avait  dans  quelques  circonstances  irouvé  son  application, 
lorsqu'on  s'occupa  de  l'inoculalion  de  la  pelitc  vérole.  Plu- 
sieurs médecins,  tels  que  Bergius ,  Lobb ,  Monro,  Pomme, 
Fouquet,  etc.  ,  avaient  prétendu  que  cette  pratique  pouvait 
être  utile  dans  la  guérison  de  certaines  maladies  qui  avaient 
résisté  à  l'action  des  autres  remèdes;  ils  citaient  même  des 
exemples  qui  confirmaient  leur  opinion,  et  ils  en  prescrivaient 
l'usage  dans  quelques  cas.  Mais  comme  on  ne  peut  pas  toujours 
maîtriser  le  cours  de  celle  maladie  artificielle,  et  que  souvent 
au  contraire  elle  produit  des  accidens  graves,  l'extrême  pru- 
dence a  évité  d'en  faire  un  précepte  dans  les  affections  où, 
comme  stimulant,  elle  aurait  pu  être  utile. 

La  vaccine,  au  contraire,  toujours  simple  dans  sa  marche, 
toujours  accompagnée  d'une  action  modérée,  pouvait  rempla- 
cer avec  succès  l'inoculation  de  la  pelitc  vérole,  dans  ces  cas 
si  fréquens  où  une  légère  irritation  suffit,  et  où  l'on  aurait 
tant  à  redouter  son  excès.  Jenner,  à  qui  rien  de  ce  qui  pouvait 
étendre  les  bienfaits  de  sa  découverte  n'est  échappé,  disait, 
dans  son  premier  ouvrage,  qu'on  pourrait  peul-êlie  faire  servir 
celle  susceptibilité  du  corps  humain  à  prendre  le  cowpox ,  au 
soulagement  ou  a  la  guérison  de  plusieurs  maladies  chroni- 
ques, dans  lesquelles,  si  on  l'inoculait  comme  remède,  tout 
annonce  qu'une  diversion  de  ce  genre  pourrait  être  utile. 

Ce  simple  aperçu  de  Jeûner  a  reçu  depuis  plus  de  vingt  ans 
la  sanction  de  l'expérience;  les  faits  qui  en  font  une  vérité  es- 
sentielle se  pressent  chaque  jour;  tous  confirment  la  belle  idée 
de  Jenner,  que  c'est  particulièrement  sur  la  santé  des  indivi- 
dus attaqués  d'affections  lentes  et  cluoniques  que  la  vaccine  a 
produit  une  amélioration  marquée. 

Ainsi  il  est  d'observation  que  ,  dans  beaucoup  de  maladies 
du  système  lymphatique  ,  telles  que  les  croûtes  laiteuses,  les 
affections  scrofuleuscs,  les  dartres  ,  les  ophtlialmies  séreuses,  la 
chlorose,  le  rachitisme,  la  vaccine  a  produit  une  amélioration  , 
et  souvent  même  la  guérison  par  suite  de  cette  action  que  j'ai 
cherché  a  bien  établir  au  commencement  de  cet  article  lors- 
qu'il s'est  agi  de  faire  connaître  les  eifets  généraux  de  la  vac- 
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cine  ;  il  est  même  des  médecins  qui,  pour  dissiper  les  tumeurs 
scrofuleuses,  ou  pour  guérir  les  affections  dartreuses,  ou  enfin 
pour  s'opposer  aux  progrès  du  rachitis  ,  ont  multiplié,  soit 
sur  ces  tumeurs,  soit  sur  les  surfaces  dartreuses  ,  soit  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  des  piqûres  avec  des  lancettes  char- 
gées de  vaccin  ,  et  qui  y  ont  développé  de  trente  à  soixante 
boutons.  Quelques-uns  en  ont  converti  en  fonticules  dont  ils  ont 
entretenu  la  suppuration  pendant  plus  ou  moins  de  temps  ;  et 
ils  sont  parvenus  non-seulement  à  empêcher  les  progrès  de  ces 
maladies,  mais  encore  a  les  guérir  complètement.  En  général , 
les  améliorations  obtenues  ont  toujours  été  une  conséquence 
de  la  violence  de  l'inflammation  et  de  la  fièvre  produites  par 
la  grande  quantité  des  boutons  vaccins ,  ou  de  la  durée 
et  de  l'abondance  de  la  suppuration  de  ces  mêmes  boutons 
convertis  en  exutoires.  Les  guérisons  doivent  être  considérées 
comme  le  résultat  ^lu  monvement  imprimé  à  toute  l'économie 
par  le  travail  vaccinal,  mouvement  qui  l'a  modifiée  au  point 
de  donne*  une  action  nouvelle  aux  solides  affaiblis  ,  et  une 
impulsion  salutaire  aux  fluides  stagnans.  Cet  ébranlement  peut 
être  considéré  comme  une  crise  artificielle  dont  le  hasard  nous 
a ,  pour  ainsi  dire,  rendus  maîtres,  et  dont  on  peut  retirer  les 
plus  grands  avantages,  si  on  sait  le  provoquer  avec  prudence 
et  discernement. 

L'amélioration  ,  observée  dans  tous  tous  les  cas ,  est  donc 
due  à  la  vaccine  considérée  comme  cause  d'une  irritation  pro- 
longée ,  d'un  travail  qui  parcourt  des  périodes  marquées,  qui 
allume  de  la  fièvre,  qui  accélère  la  circulation,  qui  procure 
une  suppuration  plus  ou  moins  longue,  qui,  en  un  mot, 
change  l'état  habituel  du  corps,  et  non  pas  a  la  vaccine  con- 
sidérée simplement  comme  le  préservatif  de  la  petite  vérole. 
On  ne  peut  donc  trop  répéter  que  cçs  effets  salutaires  ont  été 
obtenus  par  suite  de  l'action  développée  dans  l'économie  en 
conséquence  du  stimulus  vaccinal ,  que  très-certainement  une 
autre  action  pareille  aurait  produit  les  mêmes  effets,  et  qu'à 
cet  égard  on  ne  manque  pas  d'exemples  que  la  petite  vérole 
elle-même  a  procuré  ,  par  la  même  raison  ,  chez  certains  sujets, 
des  améliorations  de  santé  aussi  remarquables,  et  souvent 
même  beaucoup  plus  sensibles  que  celles  que  nous  avons 
rapporté  avoir  été  la  conséquence  du  développement  de  la 
Vaccine. 

Ainsi,  gardons-nous  d'attribuer  à  la  vaccine,  considérée 
seulement  comme  préservative  de  la  petite  vérole,  des  vertus 
curatives  d'autres  maladies.  En  cherchant  à  accroître  ses  pro- 
priétés ,  nous  nous  exposerions  à  la  faire  considérer,  pour 
ainsi  dire,  comme  une  panacée  universelle ,  nous  appellerions 
sur  elle  l'arme  si  puissante  du  ridicule. 
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Maïs  un  effet  qu'on  ne  peut  contester  a  la  nouvelle  inocu- 
lation ,  et  qui  lui  est  propre,  c'est  la  faculté  qu'elle  imprime 
à  l'individu  sur  lequel  elle  a  été  pratiquée  ,  de  résister  à  l'in- 
fection de  la  petite  vérole,  soit  que  celle  contagion  soit  ino- 
culée, soit  que  le  vacciné  ait,  avec  son  foyer,  les  rapports  de 
contact  les  plus  intimes,  les  plus  immédiats;  soit  enfin  que, 
disséminés  dans  l'atmosphère,  les  miasmes  l'enveloppent  de 
toute  part,  s'introduisent  par  l'air  dans  ses  poumpns,  par  les 
alimens  dans  son  estomac,  et  par  la  peau  dans  tout  sou  système 
absorbant. 

Ces  trois  modes  d'infection  ont  été  tenues  sur  des  sujet» 
précédemment  vaccinés  ,  et  toujours  ces  sujets  ont  résisté  à 
ces  contre-épreuves. 

Contre-épreuves  par  l inoculation  variolique.  Parmi  les  exem- 
ples les  plus  remarquables  de  ce  genre  de  contre  épreuves,  je 
me  bornerai  à  citer  celle  qui  a  été  faite  à  Paris  dans  le  mois 
de  novembre  i8or  ,  sur  cent  deux  en  fans  précédemment  vac- 
cinés, et  auxquels  on  a  inoculé  la  petite  vérole.  Aucune  dm 
précautions  propres  à  donner  à  celte  grande  expérience  toute 
l'authenticité  que  l'on  pouvait  désirer,  ne  fut  négligée  par 
le  comité  central.  Les  hommes  les  plus  éclairés,  les  plus  rc- 
«ommandables,  soit  dans  l'Institut,  soit  dans  l'Ecole  de  mé- 
decine et  autres  sociétés  savantes,  soit  parmi  les  praticiens 
de  la  capitale  et  les  médecins  des  hospices,  furent  appelés  à 
celle  épreuve  dont  ils  s'empressèrent  d'être  les  témoins.  A 
chacune  des  séances  d'inoculation,  j'eus  soin  de  présenjer  un 
sujet  atteint  d'une  petite  vérole  bien  caractérisée;  et  la  matière 
fut  prise  fraîche,  en  présence  de  tout  le  monde,  dans  lesboulons 
de  ce  même  sujet.  Des  commissaires  particuliers  furent  chargés 
desuivrechaque  jour  les  inoculés, dansl'intervallc  des  époques 
auxquelles  ils  devaient  élre  présentés.  Le  nombre  des  piqûres 
fut  de  trois  au  moins  pour  chaque  individu  :  sur  quelques-uns  , 
elles  furent  faites  aux  cuisses,  c'est-à-dire  sur  des  parties  où 
l'on  ne  pouvait  supposer  l'effet  de  préservation  locale  qu'il 
était  possible  que  quelques  personnes  attribuassent  à  l'inocu- 
lation de  la  vaccine  dans  la  sphère  de  son  action.  On  eut 
d'ailleurs  l'attention  de  les  faire  pratiquer  en  grande  partie 
par  ceux  des  gens  de  l'art  présens  que  l'on  connaissait  les  plus 
expérimentés  dans  les  procédés  de  l'inoculation,  ou  que  l'on 
savait  être  disposés  moins  favorablement  eu  faveur  de  la  nou- 
velle méthode.  Enfin,  les  enfans  réunis  ou  ramenés  aux  jours 
indiqués  pour  que  Ton  pûl  observer  avec  soin  les  effets  du 
virus  variolique,  furent  examinés  chacun  séparément  par 
toules  les  persounes  présenter ,  et  il  fui  bien  constaté  que  ces 
cent  deux  enfans,  dont  la  plus  grande  partie  avait  été  vaccinée 
Luit  et  dix  mois  auparavant,  plusieurs  depuis  un  an  ,  et  quel- 
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ques-uns  depuis  près  de  dix-huit  mois,  avaient  tous  été,  paf 
la  vaccine,  préservés  de  la  petite  vérole.  Je  dois  ajouter  que, 
sur  ce  nombre,  quatre-vingt-quatre  n'ont  éprouvé  aucune  suite 
de  l'inoculation  variolique,  les  piqûres  d'insertion  s'étant 
promptement  desséchées;  que,  sur  dix-huit,  il  ne  survint 
d'autre  effet  qu'un  travail  local  aux  piqûres ,  lequel  ne  fut 
suivi ,  ni  de  fièvre  ni  de  malaise  ,  ni  d'aucun  indice  d'éruption  ; 
que,  sur  un  seul  de  ces  derniers,  il  se  développa  aux  piqûres 
du  bras  droit  deux  pustules  d'apparence  varioleuse  dont  la 
matière  inoculée  reproduisit  la  petite  vérole.  Ce  fait  est  une 
conséquence  d'une  action  locale  semblable  à  celle  que  les  ino- 
eu  lateurs  de  petite  vérole  eux-mêmes  ont  observée  sur  des  sujets 
qui  avaient  eu  cette  maladie.  Le  fluide  contenu  dans  ces  boutons 
quoique  incapable  d'affecter  constitutionnellement  l'inoculé  , 
peut  servir  à  donner  la  petite  vérole  complette  aux  individus 
qui  en  sont  susceptibles.  Ce  bouton  ,  cet  ulcère  local  est  en 
effet  un  foyer  dans  lequel  le  virus  variolique  ,  n'ayant  pu 
s'assimiler  à  la  substance  de  l'individu  à  qui  la  petite  vérole  a 
enlevé  cette  aptitude  ,  peut  être  repris  avec  toute  son  énergie. 
C'est  ainsi  que  pensait  Huxham;  il  avait  vu.  des  boutons 
varioleux  affecter  la  peau  des  personnes  qui  avaient  eu  déjà  la 
petite  vérole  ;  mais  ici ,  disait-il,  «la  contagion  n'affecte  que 
les  glandes  cutanées  ,  le  sang  n'en  est  pas  atteint,  et  l'altéra- 
tion qu'il  a  soufferte  la  première  fois  que  l'on  a  eu  la  petite 
vérole  ,  fait  qu'il  n'en  est  plus  susceptible.  » 

C'est  aussi  ce  que  le  docteur  Chrcsticn,  médecin  de  l'hô- 
pital militaire  de  Montpellier,  a  confirmé  par  des  expériences 
faites  sur  lui-même.  11  s'est  inoculé  la  petite  vérole  par  un 
nombre  considérable  de  piqûres,  et  est  parvenu,  quoiqu'il  eût 
eu  cette  maladie  dans  son  enfance,  à  développer  des  pustules 
varioliques  remplies  d'une  matière  contagieuse,  et  plusieurs 
symptômes  d'infection  générale  ,  qui  n'auraient  pas  eu  lieu  si , 
comme  il  en  convient  lui-même  ,  il  n'eût  pas  forcé  la  nature 
par  le  grand  nombre  d'incisions  qu'il  s'était  faites. 

Dans  le  cas  dont  il  vient  d'être  question  ,  la  parité  est  exacte; 
et  ce  qui  est  vrai  pour  la  petite  vérole,  Test  également  pour 
la  vaccine.  Toutes  deux  affectent  la  constitution  de  manière 
que  ,  dans  le  cours  de  la  vie,  la  petite  vérole  ne  peut  atteindre 
celui  qui  a  déjà  eu  l'une  ou  l'autre;  mais  cette  première  in- 
fection varioleuse  ou  vaccinale  n'ôte  pas  toujours  à  la  peau  la 
faculté  de  réagir  lorsque  le  même  virus  l'irritera.  Les  méde- 
cins inoculaleurs,  les  nourrices  ,  les  garde-malades  ont  fourni 
des  exemples  de  cette  infection  secondaire.  On  a  vu,  entre 
autres  cas  semblables,  une  nourrice  qui  avait  eu  la  petite  vé- 
role, avoir  dix-neuf  boulons  au  visage  et  sur  la  joue  ,  où  la 
main  d'un  enfant,  convalescent  depuis  peu  de  jours  d'une  pe- 
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titc  vérole  confluentc  ,  avait  sans  cesse  reposa.  On  a  vu  éi^alc- 
menl  quelques  vaccines  avoir,  par  suite  de  l'inoculation  de  Ja 

petite  vérole  ,  un  ulcère  varioleux.  S'empresscia-i-on  de  con- 
clure que,  ni  la  petite  vérole,  ni  la  vaccine  n'empêchent  de 
contracter  une  seconde  lois  la  première  de  ces  deux  maladies  ? 
Koi)  sans  doute,  puisqu'au  contraire  Ja  conservation  du  virus 
variolique  dans  son  loyer,  prouve  qu'il  n'a  pu  reagir  sur 
t'»ute  l'économie,  qu'il  n'a  pu  s'assimiler  à  l'individu  variole 
ou  vacciné,  et  que,  par  conséquent,  son  action  ayant  été  pu- 
rement locale,  il  y  a  eu  un  effet  préservatif  très  prononcé. 

On  pourrait  même,  et  avec  une  force  de  raisonnement 
inattaquable,  considérer  ce  travail  local  comme  une  preuve  plus 
convaincante  de  l'effet  préservatif  que  la  prompte  dessicca- 
tion des  piqûres.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  la  résistance 
qu'oppose  la  vaccine  à  la  petite  vérole  est  occulte.  On  peut 
dire  que  les  piqûres  ont  été  laites  avec  peu  de  soin  ,  qu'on  a 
simulé  l'insertion  du  pus  variolique;  mais  toutes  ces  alléga- 
tions ne  sont  plus  admissibles  iorsqu'un  travail  se  développe 
aux  piqûres.  Alors  la  résistance  de  la  vaccine  est  manifeste  ; 
c'est  une  espèce  de  combat  où  le  virus  variolique  échoue  contre 
J'inaptitude  du  sujet  à  en  être  atteint;  c'est  une  lutte  de  deux 
ennemis  en  présence,  lutte  de  laquelle  il  ne  résulte  aucune 
réaction  sur  le  système. 

Veut-on  prétendre  que  ce  travail  local  soit  une  véritable 
petite  vérole?  Dans  ce  cas  ,  il  faut  renoncer  aux  notions  les 
plus  claires  sur  la  médecine;  il  ne  faut  plus  admettre  comme 
de  bons  observaleuis  Van  Swiéten ,  De  Haen  ,  Tissot,  qui 
disent  formellement  que  l'éruption  n'est  pas  absolument  néces- 
saire à  la  petite  véiole,  soit  naturelle,  soit  inoculée,  mais  bien 
feulement  la  fièvre. 

On  accorderait  même  aux  adversaires  de  la  vaccine,  ce  qui 
est  contraire  à  toute  espèce  d'expérience  et  à  l'autorité  des 
meilleurs  observateurs ,  que  ce  bouton  est  la  petite  vérole; 
qu'en  résullera-t-il  ?  Une  preuve  plus  convaincante  encore 
de  la  force  supérieure  de  la  vaccine,  qui  borne  et  circonscrit 
dans  un  seul  boutou  tout  l'effet  du  virus  variolique  qui,  chez 
d'autres  sujets  non  vaccinés ,  se  serait  développé  avec  érup- 
tion. Ce  virus,  pourra-t-on  ajouter  ,  a  commencé  à  se  mettre 
eu  action;  mais,  par  un  bienfait  de  la  vaccine  ,  cette  action  a 
<ié  aussitôt  énervée  ,  et  la  petite  vérole  n'a  pu  parvenir  à  se 
développer. 

11  est  donebien  évidemment  pronvéquele  travail  local  qui  se 
développe  aux  piqûres  d'inoculauon  variolique  pratiquées  sui- 
des sujels  vaccinés,  ne  peut,  dans  i.ucune  circonstance,  être 
cousidéré  comme  une  preuve   d'une   infection  varioleuse,   et 
5<3.  -    2« 
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que,  loin  de  fournir  un  argument  contre  la  nouvelle  méthode, 
il  ne  sert  qu'à  confirmer  sa  propriété  antivariolique. 

Contre-épreuves  par  cohabitation.  Un  autre  genre  d'épreuves , 
auquel  il  était  plus  difficile  encore  que  les  vaccinés  résistassent, 
était,  sans  contredit,  un  commerce  habituel  établi  entre  eux 
et  des  malades  sur  lesquels  la  petite  vérole  suivait  toutes  ses 
périodes,  et  tantôt  avait  une  marche  bénigne,  tantôt  au  con- 
traire était  accompagnée  de  tous  les  symptômes  de  confluence 
et  de  malignité  qui  la  rendent  si  souvent  dangereuse. 

Ici,  le  virus  variolique  n'était  plus  porté  dans  une  ou  plu- 
sieurs piqûres-  il  n'était  plus  verso  dans  des  incisions  prati- 
quées sur  un  endroit  particulier  de  la  peau;  tout  le  corps 
était,  pour  ainsi  dire  plongé  dans  une  atmosphère  varioleuse  ', 
les  miasmes  infects,  non-seulement  en  contact  avec  tout  le 
système  cutané,  mais  s'introduisant  en  même  temps  par  les 
narines, les  poumons,  l'estomac,  enveloppaient  de  toutes  parts 
ies  individus  soumis  aux  expériences. 

La  cohabitation  offrait  donc  un  moyen  plus  certain  que 
l'inoculation  de  confirmer  la  propriété  antivariolique  de  la 
vaccine.  11  ne  fut  négligé  par  aucun  des  médecins  qui  suivi- 
rent les  effets  de  la  nouvelle  découverte,  et  souvent  les  païens 
eux-mêmes,  n'étant  pas  intimidés  par  l'appareil  de  nouvelles 
piqûres,  n'ont  pas  craint  d'y  soumettre  leurs  enfans,  quoiqu'il 
soit  bien  constant  que  si  la  petite  vérole  avaitdûsedévelopper, 
elle  aurait  eu  des  caractères  plus  dangereux  que  lorsqu'elle 
se  déclare  en  conséquence  de  l'inoculation. 

Le  comité  central  a  publié  le  résultat  d'une  expérience  de 
cette  nature  pratiquée  en  même  temps  sur  trente-six  vaccinés. 
Chacun  de  ces  individus  a  passé  au  moins  quinze  jours  dans 
une  salle  où  cinq  enfans  avaient  la  petite  vérole.  Ils  sont 
restés,  pendant  tout  ce  temps,  continuellement  avec  les  ma- 
lades; ils  prenaieut  leurs  repas  et  ils  jouaient  près  d'eux  ; 
plusieurs  ont  couché  dans  leurs  lits,  à  l'époque  de  la  suppu- 
ration et  de  la  desquamation  des  boutons;  l'on  a  fait  poiter  à 
d'autres  les  chemises  des  varioleux.  Cependant  ces  trente-six 
enfans  n'ont  pas  éprouvé  la  moindre  altération  dans  leur  santé, 
ni  durant  leur  séjour  près  des  malades,  ni  depuis  qu'ils  en 
$ont  éloignés. 

J'ai  depuis  vingt-un  ans  recueilli  des  exemples  nombreux 
de  rapprochemens  intimes  entre  des  varioleux  et  des  vaccinés, 
et  ces  derniers  ont  toujours  résisté  h  la  contagion  variolique. 
Ainsi  des  mères  varioleuses  ont  allaité  leurs  enfans  vaccinés  qui 
ont  bu  avec  le  lait  le  pus  variolique  des  boutons  placés  près  du 
mamelon  de  leur  mère;  des  enfans  varioleux  ont  été  impuné- 
ment soignés  par  leur  mère  précédemment  vaccinée.  Souvent 
iciserrcs  dans  des  habitatioas  très  étroites,  entassés  pour  ainsi 
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dire  dans  la  mémo  couche,  on  a  vu  les  variolcux  et  les  vacci- 
nes d'une  même  famille  occuper  le  même  lit,  se  servir  des 
mêmes  vases,  et  ces  derniers  résister  à  des  causes  si  actives  et 
si  immédiates  de  contagion.  J'ai  su  également  qu'eu  même 
temps  que  cette  cohabitation  avait  été  établie  de  la  manière 
la  plus  intime,  on  avait  appliqué  sur  une  ulcération  surve- 
nue à  la  jambe  d'un  enfant  précédemment  vacciné,  un  plu- 
maceau  chargé  de  pus  de  petite  vérole.  Ce  plumaceau  fut  main- 
tenu en  contact  avec  cette  ulcération  pendant  plusieurs  jours, 
et  n'a  développé  ni  pustules  varioliques  locales,  ni  aucun 
signe  d'infection  générale.  Cette  expérience  doit  paraître  d'au- 
tant plus  remarquable  que  l'on  sait  avec  quelle  promptitude 
l'absorption  de  certaines  substances  médicamenteuses  se  fait 
par  les  surfaces  ulcérées,  avec  quelle  rapidité  certaines  conta- 
gions se  développent  sur  des  individus  atteints  d'ulcères  qui 
cependant  ne  sont  pas  en  contact  avec  leur  foyer. 

Contre-épreuves  par  retour  d épidémies  varioliques.  Ces 
faits  nombreux  ,  et  une  foule  d'autres,  peuvent  n'être  consi- 
dérés par  certaines  personnes  que  comme  des  cas  particuliers 
de  petites  véroles  existantes  sur  quelques  individus  isolés;  et 
cette  circonstance  n'offre  pas  tout  le  degré  d'activité  qu'on 
peut  supposer  à  la  contagion  dans  certaines  dispositions  d'in- 
salubrité. Ainsi  l'on  voit  à  quelques  époques  la  petite  vérole 
se  répandre  par  des  épidémies  générales,  et  plus  ou  moins  meur- 
trières. Dans  ces  cas,  ou  soit  la  constitution  de  l'air,  soit  la 
disposition  des  corps,  soit  ces  deux  causes  réunies,  secondent 
puissamment  la  contagion  variolique,  où  tout  en  nous  et  hors 
de  nous  la  favorise,  où  tous  les  élémens,  pour  ainsi  dire, 
conspirent  à  la  répandre,  où  l'on  voit  enfin  quelquefois  si 
peu  d'individus  préservés  dans  des  contrées  entières,  on  pou- 
vait douter  que  l'effet  préservatif  de  la  vaccine  se  soutînt 
aussi  invariablement.  Une  épidémie  de  petite  vérole  s'étant 
déclarée  au  mois  d'août  1802,  à  Paris,  on  s'assura  de  tous  les 
moyens  d'observer  ce  qu'éprouveraient  les  individus  vacci- 
nés exposés  de  toutes  parts,  et  longtemps,  à  l'activité  de  la 
contagion.  Les  progrès  de  l'épidémie  ne  laissant  aucun  doute 
ni  sur  sa  gravité,  ni  sur  son  étendue,  ni  sur  sa  durée,  aucun 
des  individus  vaccinés  n'a  été  atteint  de  la  contagion.  Des  re- 
levés très-exacts  de  la  mortalité  que  j'ai  été  faire  dans  les 
douze  arrondissemens ,  m'ont  donné  la  preuve  que  pendant 
plus  de  quatre  mois  que  l'épidémie  a  été  dans  toute  sa  force , 
le  quart  des  décès  dans  les  uns,  dans  d'autres  le  tiers,  et  dans 
quelques-uns  plus  de  la  moitié,  ent  été  dus  à  la  petite  vérole. 
C'était  surtout  dans  les  quartiers  où  les  rues  sont  étroites  ,  les 
maisons  plus  habitées,  le  peuple  moins  instruit,  la  vaccine 
moins  répandue,  que  cette  proportion  avait  clé  plus  forte: 

2tf. 
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tandis  que  les  arrondissemens  les  plus  aérés,  habite's  par  la 
classe  aisée,  où  la  nouvelle  inoculation  avait  été  le  plus  pra- 
tiquée, étaient  ceux  où  la  mortalité'  avait  e'té  le  moins  consi- 
dérable. De  pareilles  observations  ont  été  tellement  multipliées 
depuis  vingt  ans,  dans  tous  les  pays  où  l'on  s'est  occupé  avec 
quelque  soin  de  propager  la  vaccine,  qu'il  est  superflu  d'in- 
fiisler  davantage  sur  ces  contre-épreuves.  Ajoutons  cependant 
comme  une  conséquence  essentielle  et  nécessaire  de  tous  ces 
faits  ,  que  la  vaccine  pratiquée  à  l'instant  de  l'apparition  d'épi- 
démies varioliques  a  arrêté  dans  leurs  progrès  ,  et  a  repousse 
loin  des  lieux  où  elle  avait  été  généralement  inoculée,  la  con- 
tagion et  tous  ses  fléaux.  Par  une  conséquence  immédiatement 
dépendante  de  la  précédente  ,  on  a ,  par  des  relevés  bien 
exacts ,  acquis  la  certitude  que  la  population  avait  éprouvé  un 
accroissement  marqué  dans  tous  les  lieux  dont  les  habitans 
avaient  eu  recours  à  la  vaccine;  et  ce  résultat  était  inévitable, 
puisqu'une  cause  aussi  active  de  mortalité  y  était  détruite,  et 
que  la  génération  était  exempte  de  toutes  ces  maladies  de  lan- 
gueur qui  sont  une  suite  si  fréquente  de  la  variole.  A  j  ou  tons  enfin 
que  ,  s'il  est  vrai  que  la  dixième  partie  du  genre  humain  périt 
de  la  petite  vérole  ;  que,  s'il  est  également  vrai ,  comme  le  dé- 
montre l'histoire  de  certaines  épidémies,  qu'il  périt  tantôt  un 
cinquième,  tantôt  un  septième  de  ceux  qui  en  sont  attaqués  , 
que  quelquefois  même  a  peine  un  malade  sur  dix  parvient  à 
en  échapper  ,  et  qu'en  prenant  un  terme  moyen ,  la  proportion 
de  la  mortalité  par  la  petite  vérole  soit  d'un  dixième,  on  sen- 
tira qu'un  procédé  qui  prévient  des  ravages  aussi  désastreux, 
mérite  en  même  temps  la  sollicitude  des  gouvenremens ,  la  re- 
connaissance des  peuples,  et  le  zèle  éclairé  des  médecins. 

11  est  certain  que  la  vaccine  rend  à  la  population  tous  ceux 
que  la  petite  vérole  aurait  enlevés  j  eu  France,  seulement, 
elle  peut,  dans  un  siècle,  sauver  la  vie  à  trois  millions  d'hom- 
mes, dont  l'influence  sur  le  commerce,  l'industrie,  les  sciences, 
et  la  force  réelle  de  l'état,  est  incalculable.  Cette  assertion  est 
fondée  sur  un  calcul  de  LaCondamine,  qui  écrivait  en  1754, 
que  si  l'inoculation  était  devenue  générale  en  France  depuis 
1722  ,  c'est-à-dire  depuis  trente-deux  ans,  on  eût  sauvé  la  vie 
à  près  d'un  million  d'hommes,  sans  y  comprendre  leur  posté- 
rité. Par  conséquent,  en  quatre-vingt-seize  ans,  la  vaccine, 
qui  est  beaucoup  plus  douce  que  l'inoculation,  empêchera 
trois  millions  d'hommes  de  périr  de  la  petite  vérole. 

Une  autre  considérationdilïérente  de  la  précédente,  puis- 
qu'elle n'embrasse  point  l'avenir,  résulte  de  l'observation  des 
probabilités  de  la  vie,  considérées  pendant  la  marche  de  la 
vaccine  sur  le  1res  grand  nombre  de  sujets  qui  se  la  font  ino- 
culer... 


II  est  certain  que,  sur  près  de  trente  millions  d'Individus 
vaccines  dans  tous  les  pajs  où  la  nouvelle  meiliode  a  pénétré, 
on  peut  en  citer  tout  au  plus  douze  qui  soient  motls  pendant 
le  travail  de  la  vaccine,  et  tous  par  des  causes  étrangères  à 
celle  maladie;  or,  si  dans  l'âge  oit ,  d'après  des  calcula  exacts, 
la  probabilité  de  Ja  vie  est  la  plus  grande,  il  meurt  en  quinze 
jours  une  personne  sur  six  cents,  et  que,  sur  près  de  trente 
millions  d'individus  vaccines  qui  se  trouvent  dans  celle  épo- 
que privilégiée  de  la  vie,  douze  seulement  soient  morts  en 
vingt-un  ans,  on  doit  concluie  que  ces  derniers  ont  une  chance 
de  vie  beaucoup  plus  grande  que  ceux  qu'on  ne  vaccine  pas. 

On  est  donc  porté  à  croire  que  celte  absence  presque  totale 
de  la  mortalité  pendant  le  cours  de  la  vaccine  est  une  consé- 
quence de  l'action  qu'elle  communique  à  tout  le  système.  La 
fièvre,  qui  quelquefois  accompagne  son  développement,  ra- 
nime le  principe  vital,  prévient  peut-être,  parle  mouvement 
qu'elle  imprime  à  l'économie,  une  maladie  plus  sérieuse;  elle 
amène  une  ciise  salutaire,  qui  détermine  une  espèce  de  dépu- 
ration, rétablit  dans  l'individu  l'équilibre  rompu  parlant  de 
causes  diverses  ;  et ,  sous  ce  rapport,  oti  peut  dire  que  la  vac- 
cine augmente  les  probabilités  de  la  vie.  Pcut-ètic,  pour 
adopter  celle  conclusion,  faudrait-il  que  l'on  eût  par  devers 
soi  un  grand  nombre  d'années  d'expériences,  nom  pouvoir 
calculer  la  moyenne  de  la  probabilité  de  la  vie  des  vaccinés 
sur  une  base  aussi  étendue  que  celle  sur  laquelle  on  calcule  la 
probabilité  de  vieen  général?  Peut-être  faudrait  il  aussi  que  cette 
dernière  n'eut  été  calculée  que  sur  des  enlans  aussi  bien  porlans 
que  ceux  auxquels  ou  inocule  la  vaccine,  et  c'est  ce  à  quoi  on 
n'a  poiut  eu  égard  daus  les  tables  générales  de  probabilité  de 
vie. 

Cependant,  quelle  que  soit  la  valeur  de  celte  objection ,  il 
est  certain  qu'on  ne  peut  que  très-diifîcilement  se  refuser  à 
admettre  que  la  vaccine  semble  avoir,  par  le  mouvement 
qu'elle  a  suscité  dans  les  vaccinés  ,  augmenté  leur  viabilité. 

Mais  à  quelle  époque  du  cours  de  la  vaccine  l'effet  préser- 
vatif a-l-il  lieu?  A-ton  un  déterminer  par  des  expériences 
exactes  le  jour  où  elle  a  imprimé  à  l'économie  la  résistance 
qu'elle  doit  opposer  toute  la  vie  à  l'infection  variolique?  Il 
paraît  que  cet  effet  commence  à  avoir  lieu  au  moment  où  se 
manifestent  les  impressions  constitutionnelles  spécifiques  que 
l'on  observe  ordinairement  le  neuvième  ou  le  dixième  jour, 
et  <jue  c'est  à  l'époque  h  laquelle  le  fluide  vaccin  cesse  d'ètie 
reproductif,  cl  que  le  bouton  entre  daus  son  état  passif,  qu'un 
sujet  vacciné  peut  être  jugé  inaccessible  à  la  contagion  de  1?. 
petite  vérole. 

Ici  se  termine  tout  ce  que  j'ai  cru  pouvoir  rassembler  d'es- 
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senliel  sur  la  vaccine.  Partout  cette  méthode  est  accueillie;  Top- 
position  qu'elle  avait  rencontrée  d'abord,  n'existe  plus.  Les 
peuples  de  l'Orient  eux-mêmes,  généralement  si  peu  éclairés, 
si  attachés  à  leurs  anciens  préjugés,  si  ennemis  de  toute  nou- 
veauté, adoptent  avec  empressement  la  vaccination;  le  sys- 
tème de  la  prédestination  ,  qui  avait  repoussé  de  la  Turquie  la 
pratique  de  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  s'est  ébranlé  eu 
faveur  de  la  vaccine;  à  Piome  même,  où,  il  y  a  peu  d'années 
encore,  on  était  opposé  à  l'inoculation  variolkjue,  la  nou- 
velle méthode  a  trouvé  des  partisans  qui  ont  enfin  triomphé 
des  obstacles  et  des  préjugés  que  les  ecclésiastiques  avaientfait 
naître  contre  elle.  Bientôt  sans  doute  elle  sera  le  seul  usage 
qu'auront  en  commun  les  peuples,  malgré  la  différence  des 
religions,  des  mœurs  et  du  climat. 

Espérons  que  les  gouvernemens  sages  et  éclairés  profiteront 
de  cette  précieuse  découverte  pour  réparer  les  torts  de  la 
guerre.  Ils  ne  peuvent  rester  indifférens  sur  un  moyen  qui , 
tous  Jes  ans,  arrache  à  la  mort  au  moins  un  dixième  de  la  po- 
pulation. Tous  \es  souverains  l'ont  favorablement  accueillie. 
Le  parlement  d'Angleterre  a  donné  au  docteur  Jenner  un  té- 
moignage éclatant  de  la  reconnaissance  publique;  et  presque 
tous  les  peuples  semblent,  en  l'adoptant ,  sanctionner  l'acte 
d'une  nation  qui  sut  toujours  récompenser  grandement  les  in- 
ventions utiles. 

En  étendant  nos  vues,  nous  pouvons  entrevoir  l'époque  a 
laquelle  la  vaccination  sera  généralement  adoptée  :  alors  la 
petite  vérole  ne  se  développera  plus  en  Europe;  il  sera  facile 
d'en  préserver  les  générations  futures  ,  en  renonçant  même  a 
la  vaccine,  qui,  n'étant  pas  contagieuse,  s'étemdra  d'elle- 
même.  Il  suffira  d'empêcher  soigneusement  à  l'avenir  l'intro- 
duction de  tout  nouveau  foyer  de  contagion,  par  les  mêmes 
moyens  qui  ont  réussi  à  écarter  de  nos  climats,  la  peste  et  la 
lèpre  ,  fléaux  que  TOrient  vomissait  fréquemment  autrefois  sur 
nos  continens  ,  mais  que  les  lazarets  et  les  quarantaines  ont  en- 
fin repoussés.  Nous  ne  connaîtrons  l'histoire  de  la  petite  vé- 
role, que  comme  nous  connaissons  celle  de  la  lèpre  :  la  masse 
de  nos  maux  sera  diminuée;  partout  il  y  aura  plus  de  sécu- 
rité,  par  conséquent  plus  de  bonheur,  et  ce  sera  au  zèle,  au 
désintéressement  des  médecins  que  la  postérité  devra  l'extinc- 
tion d'un  des  plus  terribles  fléaux  de  l'espèce  humaine. 
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VACCINIEES,  s.  {.,vacciniœ ,  petit  groupe  de  plantes  qui 
diflère  (les  éricoïdes  par  son  ovaire  intérieur,  et  qui  paraît  de- 
voir former  une  nouvelle  famille  naturelle.  Ses  principaux  ca- 
ractères sont  les  suivans  :  calice  monophylle  entier  ou  à  quatre 
divisions,  corolle  le  plus  souvent  monopétale  et  à  quatre  di- 
visions ,  quelquefois  à  quatre  pétales  :  huit  étamines  à  anthères 
s'ouvrent  au  sommet  pa,r  deux  trous;  un  ovaire  surmonte  d'un 
style  simple,  un  baie  à  quatre  loges  polyspermes. 

Les  vacciniées  sont  des  arbustes  à  feuilles  simples  alternes 
et  à  fleurs  axillaircs.  Leurs  fruits  douceâtres  ou  légèrement 
acidulés  sont  agréables  à  manger;  ils  sont  rafraîchissans  et  un 
peu  astringens  :  ceux  de  l'airelle  myrtille  et  de  la  canneberge 
des  marais  ont  été  employés  en  médecine;  mais  ils  ne  sout 
plus  usités  aujourd'hui.      (LoisELErn-DEsi-oNGcriAMPs  et  marquis) 

VACHE,  s.  f. ,  vacca;  animal  trop  connu  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'en  faire  la  description,  et  dont  l'homme  et  le  mé- 
decin retirent  des  avantages  immenses. 

L.a  chair  sert  de  nourriture,  surtout  celle  du  mâle,  qui  est 
plus  succulente,  plus  grasse,  et  que  l'on  mange  plus  jeune  , 
parce  qu'on  l'élève  pour  servir  à  cet  usage.  On  sait  que  le 
bouillon  de  bxuf  est  la  nourriture  des  malades  :  c'est  un  des 
mets  les  plus  restaurans  et  les  plus  amis  de  i'estomac,  autant 
par  la  facilité  qu'il  a  d'être  digéré,  que  par  la  quantité  des 
parties  nutritives  qu'il  contient.  Rien  n'est  aussi  nourrissant 
qu'un  bouillon  bien  fait  et  ne  convient  mieux  à  l'homme  de 
tous  les  âges. 

Le  lait  de  vache  est  celui  dont  on  fait  le  plus  d'usage  ,  soit 
pour  la  nourriture,  soit  pour  la  préparation  de  différens  ali- 
mens  ,  comme  beurre,  fromages ,  etc.  Il  y  a  des  pays  de  pâtura- 
ges ,  comme  dans  les  hautes  montagnes,  où  ou  ne  connaît  guère 
d'autre  nourriture  que  le  laitage,  et  où  il  est  la  source  d'un, 


commerce  très  considérable.  On  peut  assurer  que  le  lait  c^t  un 
îles  alimeus  qui  convient  le  plus  a  l'eftfauce  cl  même  à  l'adulte- 
On  élève  souvent  des  ent;ms  naissans  avec  le  lait  «le  vache  au 
moyen  d'un  biberon,  et  celte  sorte  de  lactation  ,  très  en  usage 
dam  quelques  caulous,  est  bien  préférable  à  celle  qui  a  lieu 
par  une  nourrice  malsaine,  ce  qui  se  rencontre  si  souvent, 
malgré  les  soins  pris  pour  s'en  garantir;  enfin  on  sait  que  le 
Jait  est  un  médicament  précieux  dans  beaucoup  de  maladies. 
F  oyez  lait. 

Le  cuir  de  la  vaclie  et  du  bœuf  servent,  étant  préparés,  à  la 
confection  d'une  multitude  d'objets  de  première  nécessité; 
nous  en  faisons  des  chaussures  de  toute  espèce  ,  des  coiffures, 
des  harnais  pour  les  animaux,  etc. 

U«  des  grands  bienfaits  de  cet  utile  animal  est  d'avoir 
donne  à  l'homme  le  préservatif  d'uue  des  maladies  les  plus 
destructives  et  les  plus  hideuses  de  celles  qui  affectent  l'hu- 
manité, la  petite  vérole  :  c'est  sur  le  pis  de  la  vache  qu'on  ré- 
colte le  liquide  préservateur  de  la  variole,  d'où  il  a  reçu  sou 
nom.  Voyez  vaccin  et  vaccine. 

En  voyant  tant  de  bienfaits  provenir  d'un  seul  animal,  eu 
considérant  que  si  on  élait  privé  de  celle  bêle  si  précieuse, 
l'homme  resterait  dans  BU  denùrneut  difficile  à  s'imaginer,  on 
/•si  tente  de  regarder  le  culte  rendu  par  quelques  peuples  à  cet 
intéressantquadru pède comme  le  seul  effet  de  ia  reconnaissance. 

(f.  v.  m.) 

V  ADE  MECUM ,  marchez  avec  moi;  phrase  latine  conservée 
dans  le  langage  vulgaire,  pour  désigner  un  petit  ouvrage  por- 
t.tlit  destiné  à  rappeler  en  peu  de  mois  les  notions  principales 
d'une  science. 

Nous  avons  en  médecine  plusieurs  ouvrages  de  celte  na- 
ture, qui  ont  pour  but  de  rappeler  aux  médecins  les  symp- 
tômes les  plus  marqua  us  dos  maladies,  et  le  traitement  qu'il 
est  convenable  de  leur  appliquer.  Ils  ont,  suivant  moi ,  peu 
d'utilité,  attendu  qu'il  est  fort  rare  que  les  circonstances  se 
présentent  justes  comme  on  les  décrit  ,  et  qu'ils  peuvent  être 
«es  livres  fort  nuisibles  entre  les  mains  de  ceux  qui  n'ont  pas 
l'instruction  suffisante  pour  faire  la  différence  entre  les  cas 
qui  se  présentent,  et  la  modification  qu'ils  nécessitent  dans  les 
moyens  à  employer.  Ils  peuvent  devenir  meurtriers  pour  Iqs 
gens  du  monde  qui  seraient  tentes  de  s'en  servir. 

Il  laut  convenir  cependant  que  si  de  semblables  ouvrages 
réunissaient  à  l'avantage  d'un  petit  format,  ceux  de  présenter 
des  renseignemens  concis,  méthodiques  et  vrais,  ils  devien- 
draient d'un  grand  soulagement  pour  la  mémoire,  dont  ia 
meilleure  faiblit  souvent ,  surtout  pour  les  noms  propres  ,  dan* 
l'âge  mur,  qui  est  eu  géuéral  celui  de  la  pratique. 

(T.   Y.  M   % 


44'6  VAG 

VAGIN,  s.  m.,  vagina,  vagina  uteri,  uteri  ostium,  uteri 
cervix  (  Vésale  ),  canal  vulvo-uiérin  (Moreau,  Histoire  natu- 
relle de  la  femme).  On  a  donné  ces  différens  noms  à  un  con- 
duit membraneux ,  cy iindroïde  et  extensible , situé  obliquement 
de  bas  en  haut,  et  de  devant  en  arrière  entre  Ja  vessie  et  l'intes- 
tin rectum.  L'utérus,  an  moyen  de  ce  canal,  communique 
avec  la  vulve  et  les  parties  externes  de  la  génération  :  en  effet, 
une  de  ses  extrémités  s'ouvre  à  la  partie  intérieure  de  la  vulve, 
tandis  que  l'autre  est  continue  avec  la  matrice,  dont  elle  em- 
brasse le  col.  Pour  l'intelligence  de  la  lecture  des  anciens,  re- 
lativement aux  descriptions  qu'ils  nous  ont  laissées  des  or- 
ganes génitaux,  il  est  nécessaire  de  savoir  qu'ils  désignaient 
très-souvent  le  vagin  sous  le  nom  de  col  de  la  matrice,  uteri 
collum,  cervix  uteri  (Arislote).  Mauriceau,  qui  est  un  au- 
teur assez  moderne  ,  donne  aussi  ce  double  titre,  comme  uni- 
que^ l'un  des  chapitres  de  son  traité  sur  les  accouchemens  : 
Du  vagin  ou  col  de  la  matrice  (tomei,  page  36,  sixième 
édition).  Cette  erreur,  souvent  répétée,  n'est  démentie  dans 
aucun  endroit  de  son  ouvrage  ;  on  la  retrouve  dans  Bartholin 
et  dans  presque  tous  les  livres  d'anatomie. 

Le  vagin,  comme  le  désigne  son  nom  (vagina),  est  une 
sorte  d'étui ,  de  gaine,  de  fourreau  destiné  à  recevoir  le  mem- 
bre viril  de  l'homme  dans  l'acte  de  la  copulation  ,  et  à  donner 
passage  à  l'enfant  lorsqu'il  vient  au  monde.  Je  crois  devoir 
considérer  cet  organe  sous  un  triple  rapport;  je  vais  l'exami- 
ner d'abord  dans  l'état  de  santé  et  aux  différentes  époques  de 
la  vie  ;  je  m'occuperai  ensuite  de  ses  irrégularités ,  de  ses  vices 
de  conformation  ou  de  configuration  ;  je  tracerai  enfin  le  ta- 
bleau des  principales  maladies  qui  peuvent  l'affecter. 

Considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  vagin. 
Ce  canal ,  placé  au  centre  du  détroit  inférieur  du  bassin  ,  est  si- 
tué audessous  de  l'utérus ,  dont  il  embrasse  le  col ,  audessus 
de  la  vulve,  dans  laquelle  il  s'ouvre,  derrière  l'urètre  et  la 
vessie,  au  devant  du  rectum,  entre  les  muscles  releveurs  de 
l'anus,  les  uretères  et  des  vaisseaux  nombreux.  Le  vagin  est 
légèrement  recourbé  sur  sa  longueur,  et  un  peu  aplati  de  de- 
vant en  arrière.  La  partie  concave  de  ce  conduit  est  tournée  du 
côté  de  la  vessie,  et  la  partie  convexe  du  coté  du  rectum.  Il  est 
plus  élevé  en  arrière  qu'en  devant  ;  sa  direction  se  rapproche 
beaucoup  de  la  verticale.  La  longueur  ordinaire  du  vagin  est 
de  cinq  à  six  pouces;  il  a  un  pouce  de  largeur.  Les  dimen- 
sions de  ce  canal  sont  proportionnées ,  chez  la  femme  et  danfr 
les  différentes  espèces  d'animaux,  au  volume  de  l'organe  mas- 
culin ,  ou,  en  d'autres  termes,  au  volume  du  corps  qui  doit 
le  parcourir.  C'est  là  nne  des  conditions  qui  expliquent  pour- 
quoi un  mâle  ne  peut,  en  général,  féconder  que  la  femelle  de 
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son  espèce.  La  forme  et  la  direction  du  conduit  vulvo-utériu 
se  trouvent  aussi  parfaitement  en  rapport  avec  la  forme  et  la 
direction  de  la  verge  ,  qu'il  faut  supposer  dans  l'état  d'érec- 
tion. En  effet,  le  vagin  est  comme  le  pénis  ,  concave  en  haut 
et  convexe  en  bas.  On  observe  que  ce  canal  est  un  peu  plus 
étroit  à  son  extrémité  antérieure  qu'à  ses  parties  moyenne  et 
postérieure.  Ses  extrémités,  taillées  en  biseau  et  à  contre-sens 
l'une  de  l'autre,  rendent  la  paroi  antérieure  du  vagin  plus 
courte  que  la  postérieure. 

On  p'Ut  assigner  à  ce  conduit  deux  faces  et  deux  extré- 
mités. Des  deux  faces,  l'une  est  externe  et  l'autre  interne.  La 
première  répond  en  haut  et  antérieurement  au  canal  de  l'urè- 
tre, à  la  vessie,  à  une  portion  du  péritoine;  en  bas  et  posté- 
rieurement au  rectum;  sur  ses  parties  latérales  et  en  haut  aux 
ligamens  larges,  en  bas  à  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  aux 
uretères  et  aux  artères  ombilicales.  Un  tissu  cellulaire  très-fin 
unit  le  corps  de  la  vessie  à  la  face  externe  du  vagin;  cette 
face  adhère  plus  intimement  au  col  et  avec  plus  de  force  en- 
core à  l'urètre.  Sa  face  postérieure  et  supérieure  est  revêtue  par 
le  péritoine  ,  qui ,  en  remontant  sur  le  rectum  ,  forme  un  re- 
pli, une  espèce  de  sac  où  se  glisse  quelquefois  une  portion 
d'intestin.  Une  rupture  en  cet  endroit  du  vagin  conduit  dans 
l'abdomen  {Voyez  maladies  du  vagin).  La  région  posté- 
rieure moyenne  est  unie  au  rectum  par  des  vaisseaux  et  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  serré.  La  cloison  recto- 
vaginale  est  formée  par  l'adossemcnt  de  ces  deux  organes.  Ou 
sait  que  la  perforation  de  cette  double  cloison  donne  lieu  à 
une  fistule  stercorale  par  le  vagin ,  maladie  dont  je  m'occu- 
perai plus  bas.  Le  vagin ,  dans  sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure ,  s'éloigne  du  rectum  ;  et  on  a  vu  ,  dans  certaius  cas  où 
la  vulve  résiste ,  l'enfant  perforer  ce  premier  conduit  ainsi  que 
le  périnée  ,  et  sortir  entre  l'anus  et  la  vulve.  Voyez  périnée. 

La  face  interne  du  vagin  qui  paraît  avoir  une  forme  à  peu 
près  cylindrique ,  offre  d'autant  plus  de  capacité  que  la  femme 
a  plus  usé  du  coït  et  a  fait  un  plus  grand  nombre  d'enfans. 
Les  parois  de  cette  cavité  sont  habituellement  eu  contact  entre 
elles,  et  humectées  par  des  mucosités  plus  ou  moins  abon- 
dantes; elles  présentent  antérieurement  et  postérieurement  un 
grand  nombre  de  plis  ou  de  rides  qui  disparaissent  insensible- 
ment sur  les  parois  latérales.  Ces  rides ,  qui  affectent  une  direc- 
tion transversale  dans  la  portion  du'vagin  qui  s'approche  de 
la  vulve ,  sont  aussi  plus  nombreuses  et  plus  prononcées  sur  ce 
point  que  vers  le  col  de  l'utérus,  où  elles  prennent  une  direc- 
tion oblique.  On  observe  que  ces  rugosités  sont  d'autant  plus 
grandes  que  le  vagin  est  moins  dilaté  :  aussi  elles  sont  plus  mar- 
quées chez  les  filles  que  chez  les  femmes,  surtout  chez  celle» 
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qui  ont  fait  des  enfans.  La  plupart  des  anatomistes  pensent 
qu'on  doit  les  considérer  connue  des  ressources  que  la  nature 
s'est  ménagée  pour  favoriser  l'allongement  du  vagin  pendant 
la  grossesse  et  son  élargissement  au  moment  de  l'accouche- 
ment. Haller  leur  a  attribué  un  troisième  usage.  Ce  célèbre 
physiologiste  pense  que  leur  présence  contribue  à  rendre  plus 
vive  l'excitation  des  parties  génitales  pendant  le  coït.  L'accou- 
chement dérange  l'ordre  de  ces  rides,  qui  s'effacent  alors  ;  mais 
elles  se  rétablissent  à  mesure  que  le  vagin  revient  sur  lui- 
même.  Cependant  elles  disparaissent  dans  les  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d'enfans;  quelquefois,  dans  les  femmes  avancées  en 
âge,  elles  reviennent  après  s'être  effacées,  llya  des  vagins 
dont  la  face  interne  est  lisse,  polie,  et  sans  aucune  ride.  Les 
parois  antérieure  et  postérieure  sont  partagées  dans  leur  par- 
tie moyenne,  et  suivant  leur  longueur ,  par  deux  crêtes  ou 
lignes  saillantes ,  qui  ont  été  désignées  par  Haller  sous  le  nom 
de  colonnes  du  vagin.  Celle  qui  répond  à  la  paroi  antérieure, 
plus  saillante  et  plus  épaisse  que  la  postérieure,  forme  ordi- 
nairement un  tubercule  plus  ou  moins  saillant  audessus  du, 
méat  urinaire.  Quelquefois,  dit  M.  Boyer,  ce  tubercule  proé- 
mine  tellement  à  l'entrée  du  vagin,  qu'il  pourrait  en  imposer 
au  premier  aspect  pour  une  excroissance  vénérienne.  Cette 
crèle  se  bifurque,  chez  quelques  sujets  ,  et  va  se  perdre  sur  les 
parties  latérales  de  l'orilice  du  vagin.  Celle  que  l'on  remarque 
sur  la  paroi  postérieure  est  ordinairement  moins  apparente. 

La  surface  interne  du  vagin  est  parsemée  d'une  infinité  de 
porcs  qui  sont  les  orifices  d'un  grand  nombre  de  follicules 
tdanduleux.  Ces  orifices  donnent  passage  à  une  certaine  quan- 
tité de  mucus  qui  est  destiné  à  lubrifier  le  vagin.  La  sécrétion 
de  cette  matière  muqueuse  augmente  dans  quelques  circons- 
tances; elle  est  très-considérable  pendant  le  coït,  aux  appro- 
ches de  l'accouchement,  etc.,  etc.  La  couleur  de  la  face  in- 
terne du  vagin  n'est  pas  la  même  dans  toute  l'étendue  de  ce 
conduit;  elle  est  vermeille  à  l'endroit  qui  répond  ou  qui  avoi- 
sine  l'orifice  du  vagin;  elle  prend  une  teinte  grisâtre  »  la 
partie  posterieuie  et  supérieure.  On  voit  le  plus  souveut ,  à  la 
partie  postérieure  de  la  cavité  vaginale,  des  taches  bleuâtres, 
livides  ,  de  forme  irrcgulièie,  ce  qui  donne  à  celle  région  un 
aspect  marbré.  Ces  taches,  qui  existent  assez  constamment, 
sont  très-essentielles  à  connaître  dans  quelques  cas  de  méde- 
cine légale. 

L'extrémité  postérieure  et  supérieure  du  vagin  s'unit  à  la 
partie  supérieure  du  contour  du  col  de  la  matrice,  mais  un  peu 
plus  haut  en  arrière  qu'en  devant,  de  manière  que  l'on  peut 
toucher  une  plus  grande  étendue  du  col  de  la  matrice  en  b:i> 
cl  en  arrière  qu'en  haut  et  en  devant.  Le  vagin,  daus  l'endroit 
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ou  il  se  fixe  a  l'utérus,  forme  une  espèce' de  cuî-dc-sac  circu- 
laire qui  offre  d'autant  plus  de  profondeur  au  doigt  qui  i'ex- 
plore,  (juc  le  col  ulerin  a  plus  de  longueur. 

L'extrémité  antérieure  et  inférieure  du  vagin  s'ouvre  dans 
la  vulve.  Celle  ouveriure,  nommée  Connus  par  tes  Latins, 
est  connue  sous  Je  nom  d'orifice  du  vagin,  Elle  est  circulaire  , 
plus  ou  moins  grande,  cl  située  immédiatement  audessous  du. 
méat  urinairc.  Etroite  chez  Jes  vierges,  elle  présente  plus  ou 
moins  d'amplitude  dans  les  femmes  mariées,  et  surtout  dans 
celles  qui  ont  fait  des  enfans.  On  remarque,  chez  les  femmes 
qui  n'ont  point  exercé  l'acte  vénérien,  et  qui  n'ont  souffert 
aucune  violence  en  celle  partie,  que  l'orifice  du  vagin  est  bordé, 
pour  l'ordinaire  ,  par  un  repli  membnu*ux  dont  la  forme  et  la 
disposition  présentent  des  variélés  (  Voyez  hymen);  mais  lors- 
que les  femmes  sont  mariées,  ou  ont  usé  du  coït,  celte  pro- 
duction membraneuse  est  remplacée  par  trois  ou  quatre  petits 
tubercules  qu'on  regarde  généralement  comme  les  débris  du 
cette  espèce  de  valvule.  Ces  appendices,  d'un  rouge  vermeil  , 
sont  épais,  lisses  chez  Jes  jeunes  femmes  qui  n'ont  pas  eu  en- 
core beaucoup  d'enfans;  ils  s'amincissent,  se  fanent  et  dispa- 
raissent avec  Vk^c.  Les  aualomistes  Jes  désignent  assez  mal  a 
propos  sous  le  nom  de  caroncules  myrlifortnes ,  parce  qu'ils 
ont  cru  irouver  quelque  ressemblance  entre  ces  tubercules  et 
les  feuilles  de  myrthe;  elles  sont  susceptibles  de  s'allonger*, 
d'augmenter  de  volume;  alors  elles  deviennent  quelquefois 
très-douloiircii*es  :  ou  peut,  dans  ce  cas,  Jes  extirper  de  Ja 
même  manière  qu'on  enlève  Jes  nymphes  malades.  U  ne  faut' 
pas  confondre  ces  carouculesavecdes  excroissances  vénériennes. 
M.  le  profcsseurDubois  rapportait,  dans  ses  leçons-,  qu';i  avait 
clé  témoin  d'une  semblable  méprise. 

L'axe  du  vagin  est  Je  même  que  celui  du  détroit  inférieur 
ou  périnéal;  par  conséquent,  ce  canal  ne  se  trouve  pas,  dans 
l'espèce  humaine  ,  dans  Ja  même  direction  que  l'utérus  :  ce§ 
deux  organes  forment ,  à  l'endroit  de  leur  union ,  un  angle  ob- 
tus plus  ou  moins  grand,  dout  le  sommet  lépond  au  sacrum  , 
et  l'ouverture  au  pubis.  Cet  angle  augmente  lorsque  la  matrice 
&c  porte  eu  avant  ;  il  diminue  ,  au  contraire,  lorsqu'elle  s'in- 
cline en  arrière.  La  situation  de  la  femme  sur  le  dos  cl  Ja  vacuité 
de  l'inteslin  rectum  établissent  le  parallélisme  qui  doit  exis- 
ter entre  les  axes  de  l'utérus  et  du  vagin,  pour  faciliter  l'ac- 
couchement. 

Le  vagin  n'offre  pas  toujours  les  dimensions  que  je  lui  ai 
assignées  ;  il  présente  des  différences  qui  sont  relatives  à  l'Age 
Ct  à  d'autres  circonstances  ;  il  éprouve  des  changemens  très-re- 
marquables pendant  Ja  grossesse  ,  à  l'époque  de  l'accouche- 
ment. On  remarque  qut  ce  conduit  est  très  -  Jong  dans  le  fee- 
5b.  2^ 
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tus,  et  contraste,  sous  ce  rapport,  avec  la  matrice,  qui  est 
beaucoup  moins  développée  ;  il  conserve  ,  en  général  ,  beau- 
coup de  longueur  chez  les  jeunes  filles,  tant  que  l'utérus  resie 
audessus  du  détroit  supérieur  du  bassin  ',  les  rides  de  sa  sur- 
face interne  sont  déjà  très-  marquées  ;  la  membrane  qui  re- 
couvre cette  surface  est  peu  colorée  ,  et  ne  paraît  recevoir 
qu'une  très  -  petite  quantité  de  sang  :  cependant  le  liquide 
qu'elle  sécrète  à  cette  époque  est  quelquefois  très- remarqua- 
ble {Voyez  catarrhe  utérin).  A  la  puberté  ,  l'orifice  du  va- 
giti  se  resserre  et  rend  les  approches  coujugales  très-difficiles  j 
la  surface  interne  de  ce  canal  est  alors  plus  rugueuse,  la  con- 
sistance de  ses  parois  augmente  ;  ces  mêmes  parois  sont  plus  on 
moins  gonflées  et  durcies  pendant  l'acte  vénérien,  par  l'aflux  du 
sang  dans  les  vaisseaux:  qui  serpentent  dans  l'épaisseur  de  sou 
tissu.  Le  vagin  s'allonge  pendant  la  grossesse,  à  mesure  que 
la  matrice  s'élève  dans  les  différentes  régions  de  la  cavité  ab- 
dominale ;  cet  allongement  est  déjà  très-remarquable  au  sep- 
tième mois.  Les  vaisseaux  de  ce  conduit  acquièrent  alors  du  dé- 
veloppement; on  a  vu  quelquefois  les  veines  du  vagin  dilatées 
au  point  d'excéder  la  grosseur  du  petit  doigt.  Dans  les  derniers 
moisdeiageslalion  ,  le  vagin  ,  la  vulve  et  toutes  lesparties  envi- 
ronnantes se  gonflent,  s'humectent  et  se  dilatent  pour  livrer  pas- 
sage à  l'enfant  lorsque  celui-ci  sera  parvenu  à  son  degré  de  matu- 
rité. La  femme  ressent ,  pendant  le  travail  de  l'enfantement , 
un  sentiment  de  pesanteur  et  dégonflement  dans  le  vagin  et  dans 
la  vulve;  bientôt  après ,  ces  parties  se  trouvent  abreuvées  par  une 
mucosité  glaireuse  plus  ou  moins  abondante,  qui  est  quelque- 
fois légèrement  colorée  par  un  peu  de  sang.  Le  vagiu  ,  dans  la 
dernière  période  de  l'accouchement,  s'élargit,  toutes  ses  rides 
et  duplicatures  s'effacent;  ce  canal  éprouve  un  tiraillement 
douloureux  et  devient  le  siège  de  cette  distension  dilaniatrice 
qui  n'existait  auparavant  que  dans  le  col  de  l'utérus.  A  me- 
sure que  la  tète  du  fœtus  s'avance  vers  la  vulve,  la  cavité  du 
vagin  semble  se  confondre  avec  celle  de  l'utérus  ;  enfin  ,  son 
corps  et  son  orifice  s'élargissent  successivement ,  de  manière  à 
pouvoir  livrer  passage  à  la  tête  et  au  tronc  de  l'enfant.  Dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  le  vagin  con- 
serve une  certaine  dilatation  ;  la  plupart  de  ses  rides  présen- 
tent une  direction  irrégulière  ;  mais  elles  reprennent  leur  ar- 
rangement naturel,  à  mesure  que  le  conduit  vulvo-utérin  re- 
vient sur  lui-même.  On  observe  que  ce  canal  est  ordinairement, 
après  l'accouchement,  un  peu  plus  large,  mais  un  peu  moins 
long  :  au  reste,  ces  différences  ne  sout  pas  toujours  très-sen- 
sibles ,  surtout  lorsque  l'élasticité  de  cet  organe  est  influencée 
par  les  effets  d'une  vitalité  très-active.  Dans  ce  dernier  cas  , 
le  vagin  tend  à  reprendre  et  reprend  quelquefois  ses  dimen- 
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sions  ri  5.1  tonicité  première.  On  a  occasion  d'observer  assez 
souvent,  chez  les  femmes  âgées,  et  spécialement  chez  celles  qui 
ont  eu  plusieurs  eufans  ,  que  le  vagin  est  plus  large  ,  mais  plus 
court  que  dans  les  femmes  adultes;  les  rides  sont  ordinaire- 
ment peu  saillantes.  Sur  quelques  sujets  ,  ce  conduit  semble  ,  au 
contraire  ,  plutôt  rétréci  que  dilaté  ;  presque  toujours  sa  sur- 
face interne  reprend  la  teinte  pâle  qu'elle  avait  avant  Ja  pu- 
berté. 

Les  parois  du  vagin  sont  blanchâtres  ',  leur  épaisseur  est 
considérable,  surtout  vers  l'extrémité  de  ce  conduit.  Les  par- 
tics  qui  concourent  à  leur  formation  sont  :  un  fragment  du 
péritoine,  un  tissu  cellulo-vaseulaire  ,  ou  tissu  propre  du  va- 
gin ,  une  membrane  muqueuse  ,  des  vaisseaux  sanguins  nom- 
breux ,  quelques  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs.  L'exté- 
rieur du  vagin  est  recouvert  par  le  péritoine  dans  sa  partie 
supérieure  et  postérieure;  le  reste  de  son  étendue  est  envi- 
ronné du  tissu  propre  decel  organe.  Ce  tissu  se  présente  sous  la 
forme  d'une  couche  celluleuse  assez  épaisse,  de  couleur  gri- 
sâtre ;  la  texture  en  est  dense  et  serrée  ;  il  adhère  d'une  ma- 
nière intime  avec  la  membrane  muqueuse;  u\\  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  Les  con- 
nexions étroites  qui  existent  entre  ce  tissu  et  celui  de  la  ma- 
trice ,  et  les  propriétés  élastiques  dont  il  jouit  au  plus  haut 
degré  avaient  fait  peuser  à  quelques  physiologistes  qu'il  était 
charnu;  Oti  avait  même  été  jusqu'à  admettre  deux  ordres  défibres 
dont  les  unes  étaient  longitudinales  et  les  autres  transversales  et 
obliques.  Un  examen  attentif  ne  permet  pas  de  découvrir  de 
fibres  bien  régulières.  Le  tissu  du  vagin  est  plus  souple,  moins 
serré  du  côté  de  la  vulve  ,  où  il  devient  érectile  et  se  transfor- 
me en  un  corps  spongieux  ,  dont  les  cellules  se  remplissent  et 
se  vident  de  sang,  comme  celle  des  corps  caverneux  du  clito- 
ris et  de  Ja  verge  :  on  le  nomme  plexus  rétif  orme.  Lorsqu'on 
examine  la  texture  de  l'orifice  du  vagin,  on  reconnaît  ,  par  la 
dissection  ,  (ju'il  est  environné  non  seulement  par  l'appareil 
vaseulaire  dont  je  viens  de  parler,  mais  encore  par  des  bandes 
musculaires,  qui  recouvrent  ce  plexus  et  font  l'office  de  sphinc- 
ter ;  elles  n<-  sont  bien  apparentes  f;ue  chez  les  femmes  adul- 
tes. Ces  bandesmuscul  aires  ou  plutôt  ce  muscle  a  été  désigné 
par  Albinus  sous  le  nom  de  conUrictor  citnni  (Histor.  muscul. , 
p.  ?34)  ;  de  ceinture  musculaire ,  par  Winslow  (  Traité  du  bas- 
ventre  ,  p.  65  ).  M.  le  professeur  Chaussier  l'appelle,  en  raison 
de  ses  altaehes ,  muscle  périnéo-clitorien.  Il  descend  ,  en  effet , 
de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  du  corps  du  clitoris,  se 
porte  sur  les  parties  latérales  de  l'orifice  dn  vagin  ,  et  va  se 
terminer  à  la  région  moyenne  du  muscle  transverse  du  pér  - 
née  et  à  la  partie  antérieure  du  sphincter  de  l'anus.  Cet  ap- 
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pareil  musculo-vasculaire  est  susceptible  de  turgescence  et  de 
contraction,  et  semble  être  destiné  à  resserrer  l'orifice  du  va- 
gin, pendant  l'acte  du  coït.  Il  contribue  à  retenir  fortement  et 
pendant  longtemps  le  pénis  de  certains  animaux  dont  l'extré- 
mité offre  nne  saillie,  qui  se  gonfle  et  acquiert  un  assez  grand 
volume  (  Voyez  fécondation  ).  On  trouve  dans  l'épaisseur  de 
l'orifice  du  vagin  deux  corps  glanduleux  ,  de  lagrosseur  d'une 
petite  fève  de  harkot  ;  leurs  conduits  excréteurs  lancent  quel- 
quefois avec  force,  pendant  l'acte  vénérien,  une  cerlaiue  quan- 
tité de  liquide. 

Audessoiis  du  tissu  propre  du  vagin  ,  on  trouve  une  mem- 
brane qui  a  reçu  successivement  les  noms  de  membrane  in- 
terne ,  de  membrane  muqueuse  :  c'est  une  continuation  de  celle 
qui  tapisse  la  vulve  et  le  reste  du  système  utérin.  Les  rides  dout 
j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  parler,  ne  sorrt  formées  que  par  les  re- 
plis de  cette  membrane  ,  dont  l'épaisseur  ,  assez  considérable  , 
dans  le  milieu  du  vagin  et  à  son  orifice,  diminue  à  mesure 
qu'elle  s'approche  du  col  de  l'utérus  ;  sa  surface  ,  rouge  , 
molle  ,  humide  ,  est  parsemée  ,  surtout  vers  son  extrémité  in- 
férieure, d'un  nombre  considérable  de  pores  cachés  en  grande 
partie  dans  les  replis  ou  rugosités.  C'est  spécialement  par  cette 
voie  que  sort  l'humeur  muqueuse  dont  'l'intérieur  du  vagin  est 
toujours  enduit. 

Les  artères  du  vagin  sont  fournies  par  l'hypogastriquc  ;  ses 
veines  ,  beaucoup  plus  nombreuses  ,  après  avoir  formé  un 
plçxus  sur  chacune  de  ses  parties  latérales  ,  se  rendent  dans 
les  troncs  veineux  du  même  nom.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
se  réunissent,  pour  la  plupart ,  à  ceux  de  l'utérus  j  les  nerfs 
viennent  des  dernières  paires  sacrées. 

Les  différens  tissus  du  vagin  sont  élastiques  :  en  effet,  ce  ca- 
nal ,  après  avoir  été  dilaté  par  le  mariage  et  l'accouchement , 
jouit  de  la  faculté  de  revenir  sur  lui-même,  dès  que  les  causes 
qui  l'avaient  distendu  cessent  d'agir.  On  peut  dire  aussi  qu'il 
est  doué  d'un  certain  degré  de  contractililé,  qui  se  fait  remar- 
quer durant  l'acte  vénérien  et  le  travail  de  l'enfantement.  La 
force  tonique  du  vagin  ne  s'affaiblit  que  peu  à  peu  et  se  détruit 
très  lentement  :  en  effet,  ce  n'est  qu'à  la  longue  que  ce  con- 
duit acquiert  l'ampleur  qu'on  lui  remarque  che2  les  femmes 
qui  sont  devenues  plusieurs  fois  mères. 

La  faculté  d'absorber  les  virus  et  les  différens  liquides  qu'on 
injecte  dans  la  cavité  du  vagin  ne  sautait  être  contcsle'eî  elle 
semble  surtout  très  -  active  pendant  l'acte  vénérien.  West  -  ce 
pas,  <>n  efiel  ,  à  cette  faculté  absorbante  que  Ton  doit  attribuer 
les  fécondation^  qui  s'opèrent  sans  l'intromission  du  membre 
viril  dans  le  conduit  vuivo-ulérin  ?  On  sait  que  quelques  par- 
ticules de  sperme ,  déposées  sur   l'orifice  ou  à  rentrée  ùg  ce 


•anal  ,  suffisent  souvent  pour  la  déterminer.  N'est  ce  pas  dans 
cette  même  faculté  que  l'on  doit  chercher  les  causes  de  l'itifec- 
lion  syphilitique,  si  fréquente  dans  les  grandes  villes?  L'ob- 
servation appreed  <jue  la  femme  ressent  tes  effets  des  diffe'rens 
liquides  que  l'on  porte  dans  le  vagin  ;  les  injections  narcoti- 
ques ,  par  exemple,  si  généralement  recommandées  da-ns  les 
affections  de  l'utérus,  calment  les  douleurs  ;  et  cependant  elles 
ne  parviennent  pas  ordinairement  jusque  dans  ce  viscère  :  elles 
ne  pénètrent  guère  que  dans  le  vagin.  Meugor  (  Actes  de  la  So- 
ciété de  Copenhague)  et  Ansiaux  [Clinique  chirurgicale,  1816.) 
rapportent  chacun  un  exemple  d'empoisonnement  provoque 
par  des  injections  d'arsenic  dans  ce  canal. 

Variétés ,  irrégularités ,  vices  de  conformation  et  de  configu- 
rationdu  va  gin. Ce  canal  présente,  comme  l'utérus,  des  irrégula- 
rités dans  sa  forme  et  dans  se*  dimensions;  il  offre  quelquefois 
des  vices  de  conformation  et  de  configuration  bien  essentiels 
à  connaître.  Ces  variétés  de  forme  ,  dedimension,  et  ces  vices 
de  conformalions'opposent  aux  premières  fonctions  sexuelles; 
souvent  elles  rendent  la  cohabitation  cl  l'accouchement  très- 
difficiles  ou  impossibles  ,  et  donnent  lieu  parfois  à  des  infîrmi  • 
tes  dégoûtantes.  Le  vagin  est  quelquefois  très -court  et  très- 
étroit  ;  d'autres  fois  il  est  très  large  et  présente  des  proportions, 
insolites.  On  a  cru  ,  dans  quelques  cas,  à  l'existence  d'un  dou- 
ble vagin,  mais  le  plus  ordinairement  ce  canal  est  partagé  par 
des  cloisons  membraneuses ,  dont  le  nombre  ,  l'étendue  et  la 
direction  vaiient.  Le  vagin  est  parfois  oblitéré  en  totalité  ou  en 
partie  :  on  a  vu  ce  conduit  manquer  entièrement  ;  enfin  on  a 
observé  qu'il  s'ouvrait  tantôt  dans  la  vessie,  tantôt  dans  l'in- 
testin rectum  ,  et  quelquefois  on  a  été  témoin  du  passage  ha- 
bituel des  matières  fécales  par  le  vagin  ,  l'anus  étant  imperforé. 
Je  vais  donner  quelques  considérations  sur  chacune  de  ces  al- 
térations congéniales. 

Le  vagin  est  quelquefois  trùs  -  court  :  Baillie  (  Anatomic  pa- 
thologique) rapporte  avoir  vu  ce  canal  n'offrir  que  la  moitié  de 
sa  longueur  naturelle;  Morgagni  assure,  dans  sa  quarante- 
sixième  lettre,  qu'il  a  rencontré  plusieurs  femmes  chez  lesquel- 
les le  flux  menstruel  ne  s'était  jamais  manifesté  ;  il  ajoute  que 
chez  ces  femmes  ,  le  vagin  était  remplacé  par  un  petit  canal  , 
terminé  en  cul-de-sac.  Lieu taud  a  eu  l'occasion  défaire  la  mémo 
remarque;  des  exemples  de  vices  de  conformation  semblaMcs 
ont  été  fournis  par  Morand  (  Opuscutés  de  chirurgie)  ,  M.  le 
professeur  Caillot  [Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émula- 
tion de  Paris  ,  tom.  ni  )  ,  M.  le  professeur  Chaussier  [Bul- 
letins de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  n°.  3,  1810),  etc., 
etc.  Le  vagin  n'est  quelquefois  très  court  que  parce  qu'il  e6t 


454  VAG 

privé  d'une  partie  de  ses  parois  {Bulletins  de  la  Faculté  de  Mi' 

decine  de  Paris  ,     Si  i . 

Chez  quelques  femmes,  le  vagin  est  originairement  très- 
e'troit,  et.  n'a  pas  Jes  dimensious  requises  pour  recevoir  le 
membre  viril.  On  a  vu  son  diamètre  ne  pas  excéder  six  lignes  ; 
quelquefois  même  on  peut  à  ptine  y  introduire  un  tuyau  de 
plume  à  écrire  ou  l'extrémité  d'une  sonde  de  iemme  (Mor- 
gagni ,  Bcnevoli  ,  Caillot,  etc.). 

Le  raccourcissement  et  l'anguslie  du  vagin  sont  deux  vices 
de  conformation  originelle  qui  existent  ordinairement  ensem- 
ble; on  les  découvre  le  plus  souvent  à  l'époque  du  mariage 
dont  ils  empêchent  souvent  la  consommation.  Les  circons- 
tances qui  accompagnent  celte  incommodité  peuvent  quel- 
quefois induire  en  erreur.  Dans  un  cas  de  celte  nature,  on 
avait  soupçonné  ,  par  la  stranguiie  ,  la  chaleur  des  parties  ,  et , 
par  une  évacuation  copieuse  de  mucosités,  que  la  maladie 
provenait  d'une  infection  vénérienne  :  on  avait  administré  le 
mercure  à  la  femme  pendant  plusieurs  semaines  sans  apporter 
aucun  soulagement.  Denmanu  consulté  trouva  le  vagin  rigide 
et  si  fortement  contracté  que  le  diamètre  n'en  excédait  pas  six 
lignes,  et  la  longueur  un  pouce  et  demi.  Les  efforts  réitérés  , 
quoique  inutiles,  pour  compléter  l'acte  vénérien ,  avaient  occa- 
sioné  une  inflammation  considérable  dans  les  parties  génitales, 
et  fait  naître  les  soupçons  dont  j'ai  parlé.  Après  avoir  dissipé 
l'inflammation,  on  introduisit  des  tentes  dans  le  vagin  ;  on 
eut  le  soin  de  les  grossir  graduellement.  Lorsqu'on  eut  obtenu 
une  certaine  distension,  la  femme  eut  des  rapports  avec  son 
inari  ;  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  enceinte:  sa  délivrance, 
quoique  lente,  ne  fut  accompagnée  d'aucune  difficulté  extraor- 
dinaire ;  elle  accoucha  d'un  enfant  bien  portant,  et  ne  fut  de- 
puis sujette  à  aucun  inconvénient.  Bcnevoli  fut  consulté  pour 
une  femme  dont  le  vagin,  naturellement  rétréci  ,  dur  et  cal- 
leux, admettait  à  peine  une  plume  ù  écrire.  Il  entreprit  de  la 
guérir.  Ce  médecin  tâcha  d'abord  de  relâcher,  d'assoupiir  le 
canal  au  moyen  de  fomentations  émollicnu s;  ensuite  il  intro- 
duisit successivement  des  pessaires  composés  avec  la  racine  de 
gentiane,  la  moelle  de  maïs  et  l'éponge  préparée.  A  force  de 
patience  et  de  temps,  son  entreprise  lut  couronnée  de  succès; 
la  dilatation  fut  complette  et  la  femme  acquit  la  facilité  d'ajouter 
îe  titre  de  mère  à  celui  d'épouse, 

L'angustie  du  vagin  ne  s'oppose  pas  toujours  à  la  féconda- 
lion  :  en  effet ,  on  a  vu  des  femmes  grosses,  quoique  ce  con- 
duit fût  très-étroit.  L'effusion  de  la  semence  à  l'extérieur  de  la 
vulve  avait  suffi  pour  les  féconder.  Dans  ce  cas,  le  vagin  se 
dilate  spontanément,  tantôt  pendant  la  grossesse  [Mémoires 
de  l'académie  des  sciences  ),  tantôt  au  moment  des  douleurs 
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de  l'enfantement  (Plcnk);  quelquefois  ce  canal  reste  dans  le 
même  état,  la  nature  ne  peut  pas  alors  se  suffiie  à  elle-même; 
on  est  obligé,  dans  quelques  cas,  d'employer  des  moyens 
extiêmrs  ,  soit  pour  agrandir  la  voie  naturelle,  soit  pour  on 
créer  une  artificielle  à  l'enfant. 

J'ai  dit  que  le  vagin  était  quelquefois  très-dilaté.  Ce  canal 
n'acquiert,  en  général ,  de  grandes  dimensions  (jue  lorsqu'il 
devient,  en  raison  de  la  rétention  des  règles,  le  siège  d'une 
congestion  sanguine,  ou  lorsqu'il  contient  un  polype,  une 
tumeur  volumineuse,  etc.  Doit-on  ranger  la  grossesse  vaginale 
parmi  les  tumeurs  susceptibles  de  dilater  le  vagin  ?  Je  ne  con- 
nais qu'un  seul  exemple  de  cette  espèce  de  grossesse  extra- 
utérine-  elle  est  rapportée  par  Noël  (Chirurgie  médicale, 
tome  iv,  page  5^o.  Paris  ,  1779).  Le  fait  est-il  vrai,  est-il 
apocryphe?  je  n'en  sais  rien.  Les  personnes  qui  y  ajouteront 
foi  me  sauront  gré  d'avoir  inséré  ici  celte  observation;  les 
autres  voudront  bien  me  le  pardonner.  Une  femme  de  la  Lor- 
raine était  sujette,  par  «  ïte  d'un  accouchement  laborieux,  à 
une  chut  .•  complelte  du  vagin  qui  descendait  quelquefois  jus- 
qu'aux genoux.  Pour  soutenir  celte  énorme  descente,  et  la  main- 
tenir réduite,  elle  portail  dans  le  vagin  un  linge  roulé  en 
pessaire.  Devenue  enceinte  une  seconde  fois  ,  et  ne  pouvant  se 
délivrer,  Noël  fut  appelé.  L'enfant  présentait  le  dos  et  était 
descendu  dans  le  détroit  inférieurdu  bassin  ;  on  le  voyait  à  tra- 
vers les  grandes  lèvres  qui  étaient  très-dilatées  :  il  était  mort, 
et  il  fut  retiré  sans  beaucoup  de  peine  par  les  pieds.  La  mère 
expira  le  lendemain.  A  l'ouverture  du  cadavre,  Noël  trouva 
l'utérus  si  dur  et  si  squirreux  qu'il  ne  put  l'ouvrir  qu'avec  un 
grand  couteau  de  cuisine  et  à  coups  de  marteau.  Le  col  de  ce 
viscère  était  entièrement  fermé  ;  les  trompes  élaicnl  squirreuscs 
sans  aucune  marque  de  cicatrice  ni  de  déchirure;  le  vagin  au 
contraire  élait  si  distendu  à  sa  surface  antérieure  et  supciieme 
qu'il  avait  formé  une  poche  semblable  à  celle  d'une  gibecière 
dans  laquelle  l'enfant  s'était  nourri  jusqu'au  terme  de  sept 
mois. 

Quelques  auteurs  croient  avoir  observé  deux  vagins  sur  un 
même  individu  (Vallesnerius ,  Comment,  lips.,  tome  xxi , 
page  240,  etc.).  Dans  les  cas  où  la  matrice  parait  véritable- 
ment double,  on  a  pu  trouver  deux  vagins  accoliés  qui  quel- 
quefois se  terminaient  a  la  vulve  par  un  seul  orifice,  et  qui 
d'autres  fois  avaient  chacun  un  orifice  distinct.  Celte  disposi- 
tion, si  toutefois  elle  existe  réellement,  doit  eue  bien  rare; 
quelquefois  le  vagin  est  divisé  par  une  cloison  longitudinale, 
de  manière  qu'il  y  a  deux  ouvertures  à  son  Orifice,  et  deux 
conduits  dans  une  élendue  plus  ou  moins  grande  de  ce  canal 
(Hailcr  ,  Boehmer,Garengeot,  Morgagni,  Huber,Wisemanu). 
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Une  cloison  médiane  divise  aussi  par  fois  l'utérus  en  deux  ca- 
vités {Voyez  matrice).  C'est  probablement  dans  cette  circon- 
stance que  l'on  a  cru  qu'il  y  avait  deux  vagins  et  souvent  deux 
matrices.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  double  cavité  du  vagin,  quand 
elle  correspond  à  deux  utérus  ou  à  un  seul  dont  la  cavité  est 
partagée  en  deux  par  une  cloison  ,  peut  permettre  la  superféta- 
tion  ,  laquelle  ne  pourrait  guère  avoir  lieu  sans  cette  disposition 
organique.  Voyez  superfétation, 

L'étendue  de  la  cloison,  qui  partage  quelquefois  le  vagin, 
varie;  clic  se  continue,  dans  quelques  cas,  de  l'orifice  utérin 
à  l'orifice  vaginal  ;  d'autres  fois  il  n'y  a  qu'une  partie  de  la  lon- 
gueur de  ce  canal  qui  soit  ainsi  divisée  :  les  cloisons  vaginales 
peuvent  avoir  leur  siège  profondément  ;  on  en  a  vu  qui  avaienl 
une  direction  transversale  ,  et  qui  étaient  placées  plus  ou  moins 
près  de  i'oriiice  de  la  matrice:  alors  on  observe  que  le  vagir» 
se  termine  en  un  cul-de  sac  plus  ou  moins  profond.  Lorsque 
ces  cloisons  sont  percées  d'un  ou  plusieurs  trous ,  elles  laissent 
nn  libre  cours  aux  règles  et  même  *  la  liqueur  spermatique 
de  l'homme  pendant  l'acte  vénérien;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire, elles  interceptent  toute  espèce  de  communication  du 
vagin  avec  l'utérus  (Hcister,  Morgagni).  Non-seulement  la 
stérilité  est  la  suite  inévitable  d'un  pareil  vice  de  conformation, 
mais  il  se  manifeste  encore  des  accidens  très  graves  qui  dépen- 
dent de  la  rétention  du  sang  menstruel  daus  l'utérus.  11  faut 
détruire  cet  obstacle  lorsque  cela  est  possible.  Quelquefois 
3e  vagin  est  entrecoupé  et  rétréci  par  plusieurs  brides.  Dans 
quelques  cas  au  contraire,  ce  canal  n'est  traversé  que  par  une 
simple  bride  charnue  dont  la  direction  varie. 

11  faut  inciser  les  brides  et  les  cloisons  membraneuses  qui 
peuvent  s'opposer  à  la  fécondation  ou  h  l'accouchement.  Une 
femme  primipare  souffrait  depuis  long-temps  sans  pouvoir  se 
débarrasser  du  produit  de  la  conception.  Beuevoli  ne  découvre 
qu'une  très  petite  ouverture  vers  le  milieu  du  vagin:  il  l'a- 
grandit d'abord  avec  le  doigt,  puisavec  un  dilatatoire;  il  vient 
à  bout  de  toucher  la  tête  de  l'enfant ,  mais  il  la  trouve  encore 
recouverte  d'une  membrane  qui  l'empêche  d'avancer;  il  détruit 
cetîe  seconde  membrane,  et  opère  avec  la  main  une  telle  dila- 
tation que  la  femme  accouche,  trois  heures  après,  d'un  enfant 
plein  de  vie. 

On  sait  que  l'orifice  du  vagin,  clans  le  jeune  âge  et  jus- 
qu'après la  consommation  du  mariage ,  est  resserré  par  une 
membrane  se'mi-lunaire  (  Voyez  hymen  ).  La  consistance  et 
l'épaisseur  de  celle  espèce  de  Valvule  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes;  le  lissu  ,  qui  entre  dans  sasliucturc,  est  quelquefois 
61  dense  ,  si  serré  ou  si  épais  qu'il  oppose  la  plus  grande  résis- 
tance aux  efforts  du  mari  :  on  a  élé  obligé  de  l'inciser,  dans 
quelques  cas,  pour  faciliter  l'acte  reproducteur.  La  tnctnbiaii* 
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hymen  affecte  parfois  une  forme  ronde,  et  on  n'aperçoit ,  dans 
son  centre,  qu'une  petite  ouverture  pour  l'écoulement  des 
règles.  Si  cette  disposition  organique  ne  permet  pas  à  la  nou- 
velle mariée  de  vaquer  librement  à  ses  devoirs  ,  on  se  tiouve 
dans  la  nécessite  d'enlever  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'introduc- 
tion du  pénis.  Cependant  la  femme  peut  concevoir  malgré 
cette  difformité.  Une  demoiselle  permit  à  son  amant  d'épa •.- 
cher  la  liqueur  séminale  sur  les  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration, elle  conçut;  arrivée  à  l'époque  de  l'accouchement  ,  on 
ne  put  la  délivrer  qu'à  la  faveur  de  l'incision  d'une  membrane 
épaisse  qui  fermait  l'entrée  du  vagin,  et  présentait  un  étroit 
pertnis  par  lequel  on  eût  à  peine  introduit  la  tête  d'une  épingle 
(Baudelocque).  Quelquefois  l'entrée  du  vagin  est  entièrement 
fermée  par  cette  membrane  dont  je  viens  de  parler.  On  a  trouvé, 
dans  quelques  cas,  un  second  repli  membraneux  derrière  le  pre- 
mier (Ruisch)  ;  parfois  des  colonnes  charnues  (Ephem,,  tomcix), 
pag.  233.  Ces  membranes  ou  ces  colonnes  charnues  interceptent 
îe  passage  des  règles  h  l'époque  de  la  puberté  et  empêcheraient 
plus  tard  la  consommation  du  mariage.  Le  sang  menstruel,  ne 
pouvant  s'écouler  ,  s'accumule  dans  le  Vagin  ;  ce  canal  se  dé- 
veloppe ainsi  que  la  matrice;  la  femme  éprouve  des  aceidens 
qui  pourraient  en  imposer,  si  on  examinait  avec  peu  de  soin, 
car  ils  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  grossesse;  il  se  ma- 
nifeste des  borborygmes  ;  il  y  a  perle  ou  du  moins  dépravation 
de  l'appétit ,  nausées,  vomissemens  ,  gonflement  de  mamelles  ; 
la  jeune  fille  éprouve  des  spasmes,  des  mouvemens  Convulsifs  , 
le  ventre  se  développe  graduellement  ;  aussi  il  est  souvent  ar- 
rivé que  les  personnes  ,  affectées  de  ce  vice  de  conformation, 
ont  passé  pour  être  enceintes,  quoiqu'elles  n'eussent  pas  en 
elles  les  conditions  nécessaires  pour  le  devenir.  Ces  aceidens , 
quiaugmentenlà  mesure  que  la  congestion  sanguine  s'accroît,  se 
reproduisent  et  présentent  un  nouveau  degré  d'intensité  à  cha- 
que période  menstruelle.  On  s'assure,  par  l'examen  des  parties 
génitales  ,  que  l'ouverture  du  vagin  est  fermée  hermétiquement, 
par  une  membrane  que  l'effort  du  sang  pousse  en  avant.  Quel- 
ques femmes,  dont  l'orifice  du  vagin  était  imperforé,  sont 
mortes  après  avoir  éprouvé  les  aceidens  les  plus  douloureux. 
La  division  de  cette  membrane  donne  issue  a  une  plus  ou 
moins  mande  quantité  de  sang,  ct.fail.  cesser  tous  les  aceidens  ; 
(]cs.  injections  sont  ensuite  nécessaires  pour  eu! rainer  les  der- 
niers caillots.  On  introduit  une  mèche  de  charpie  dans  l'ou- 
verture du  vagin  ,  afin  d'empecher  que  1rs  lambeaux  de  la 
membrane  ne  se  réunissent.  M.  Osiander.  de  Goettingue,  n 
exploré  les  organes  génitaux  après  l'évacuation  du  sang.  Ce 
professeur  célébra  s'est  assuré  que  le  vagin  était  cîmsjflérabte*- 
inçnt  dilaté  ,  que  le  col  de  la  matrice  enait  rctiié  vers  le  forijl 


45S  VAG 

du  vagin,  et  que  son  orifice,  relâché  et  ouvert , pouvait  ad- 
mettre l'extrémité  du  doigt.  L'ampleur  du  vagin  ,  la  souplesse 
et  la  dilatation  de  l'orifice  de  l'utérus  nepourrraient-elles  pas  en 
imposer  ;  ne  pourraient  elles  pas  faire  présumer  un  avoriement 
secret,  surtout  si  la  rétention  du  saug  menstruel  avait  déter- 
miné le  gonflement  du  bas-ventre? 

Le  vagin  est  quelquefois  oblitéré;  ce  canal  est  bouché,  tantôt 
par  un  cylindre  charnu  ou  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  compacte  (DeHaën,  Lieutaud);  tantôt  la  coalition  est 
déterminée  parle  rapprochement  de  ses  parois  :  dans  quelques 
cas,  la  partie  antérieure  seule  est  réunie;  dans  d'autres,  la 
cavité  de  ce  canal  est  effacée  dans  toute  sa  longueur.  L'oblité- 
ration du  vagin  rend  les  filles  qui  en  sont  atteintes  inhabiles  à 
la  génération ,  à  moins  toutefois  que  ce  conduit  ne  vienne  s'ou- 
vrir dans  le  rectum.  Toutes  les  fois  que  l'union  des  parois  du 
vagin  a  précédé  la  naissance  ,  ii  faut ,  avant  de  rien  entrepren- 
dre ,  chercher  à  s'assurer  si  la  matrice  existe  ;  en  effet ,  l'opéra- 
tion serait  inutile  si  ce  viscère  manquait  ;  après  avoir  constaté 
la  présence  de  l'utérus  ,  il  est  nécessaired'altendre,pour  opérer, 
que  la  femme  éprouve  quelque  incommodité,  car  il  serait  pos- 
sible que  l'utérus  s'ouvrît  dans  un  autre  canal  ,  ce  qui  rendrait 
l'opération  inutile  (M.  Gardien  ). 

Quelle  conduite  doit-ou  tenir  dans  les  cas  d'oblitération 
profonde  du  vagin?  Cousullé  par  des  femmes  mariées,  dont  le 
vagin  était  bouché  profondément,  Morgagni  n'a  pas  osé  leur 
conseiller  l'opération  qu'il  eût  été  nécessaire  de  pratiquer  pour 
avoir  des  enfans  [Epistola  anal.  med. ,  xlvi  ,  art.  xti  ). 
Effectivement,  la  division  des  parois  du  vagin  ne  semble  pra- 
ticable que  lorsque  la  coalition  n'a  lieu  qu'à  la  partie  anté- 
rieure de  ce  conduit ,  disposition  que  l'on  reconnaît  par  le 
sang  des  règles  qui  s'accumule  dans  la  cavité  du  vagin  ,  dis- 
tend ce  canal  ,  et  rend  la  dilatation  appréciable  par  le  doigt 
indicateur  porté  dans  l'anus.  Il  faut  choisir  ,  pour  faire  l'opé- 
ration, le  moment  où  le  vagin  est  distendu  par  le  sang. 

Ji  ne  serait  pas  également  facile  de  remédier  à  l'imperfora- 
tion  du  vagin  y  si  la  coalition  avait  lieu  dans  une  très-grande 
étendue  ou  dans  toute  la  longueur  des  parois  de  ce  canal.  L'ins 
trument  ne  pourra  parvenir  au  iieu  qui  contient  le  sang, 
qu'après  avoir  traversé  une  épaisseur  de  parties  plus  ou  moins 
considérable;  pendant  ce  trajet,  on  s'exposerait  à  léser  dus 
vaisseaux  sanguins  assez  considérables  ,  et  à  intéresser  le  rec- 
tum ou  la  vessie.  Ces  craintes  sont  justifiées  par  l'observation 
suivante  :  \111c  demoiselle  parvient  a  l'âge  de  vingt-quatre  ans 
sans  voir  paraître  ses  règles;  elle  éprouve  divers  accidens;  on 
emploie  inutilement,  pendant  huit  ans,  les  remèdes  les  plus 
propres  à  provoquer  cetie  évacuation.  Le  ventre  se  développe 
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graduellement;  il  devient  très-dur;  les  accidens  s'aggravent  ; 
on  s'a  vite  enfin  d'exploré'  les  parties  génitale*  externes;  par  cet 

examen,  ou  s'assure  que  î'imperfoialion  du  vagin  est  la  seule 
cause  de  la  non  menstruation.  On  fait  une  incision  qui  permet 
d'arriver  dans  un  grand  vide  $  celle  incision  est  suivie  d'un 
écoulement  de  sang  ass<z  abondant;  on  croit  avoir  pénètre 
dan*  le  vagin  ,  mais  la  malade  étant  morte  (rois  jours  après  , 
on  s'aperçoit  ,  à  l'ouverture  de  son  coi  ps  ,  qu'on  s'est  trompe. 
La  cavité,  dans  laquelle  le  doigt  avait  pénètre,  appartenait  à  la 
vessie;  le  vagin  se  terminait  infeiieuremcnt  par  un  corps  qui 
avait  un  pouce  de  diamètre  cl  un  demi  pouce  de  hauteur.  La. 
partie  supérieure  de  ce  conduit,  la  matrice  et  les  trompes 
étaient  excessivement  dilatées  et  remplies  d'une  sanie  noirâtre  ; 
un  liquide  entièrement  semblable  était  répandu  dans  le  ventre  : 
on  s'assura  qu'il  venait  d'une  crevasse  qui  s'était  faite  aux 
trompes;  les  ovaires  étaient  dans  l'état  naturel  (  De  Ilaén  , 
Ratio  medendi,  pars  sex  ). 

Le  vagin  peut  manquer  entièrement  :  en  effet,  il  ny  a  aucune 
trace  de  ce  conduit  cirez  quelques  femmes.  On  trouve  des 
exemples  d'absence  du  vagin  dans  la  collection  des  thèses  de 
Ha  lier,  tome  v  (de  suppresso  aut  immoderalo  calameniorum 
/luxa)  ;  dans  les  ouvrages  de  Vicq-d'Azyr,  dans  le  Journal 
des  savans  pour  l'année  1797,  lome  \:*\i  ,  etc.  etc.  Ou  a  VU 
ce  canal  manquer  chez  quelques  sujels  ,  quoique  l'utérus 
existât  ;  mais  le  plus  ordinairement  l'absence  de  la  matrice 
coïncide  avec  celle  du  vagin. 

Ou  a  vu  le  vagin  s'ouvrir  dans  la  vessie  (Maret ,  Mémoires 
de  C académie  de  Th'jon).  J.-L.  Petit  parle  d'une  jeune  fille 
qui  avait  tout  l'extérieur  de  la  vulve,  le  clitoris,  les  njmiphes 
cl  les  grandes  lèvres  bien  conformés,  mais  tout  le  canal  de 
l'urèthre  et  le  col  de  la  vessie  manquaient  ;  elle  rendait  ses 
urines  à  l'entrée  du  vagin  ,  par  un  trou  assez  large  pour  y 
mettre  le  petit  doigt  (  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  t.  111  , 
p.  f  08).  Je  dois  dire  enfin  qu'on  a  vu  les  uretères  s'ouvrir  dans 
le  vagin  (Klein  ,  ScrhœJer ,  Halier  ). 

Les  annales  de  la  médecine  l'ont  mention  de  quelques  femme. 
naturellement  privées  de  la  vulve,  chez  lesquelles  le  vagin  s'ou- 
vrait dans  l'intestin  rectum,  comme  chez  les  gallinacées.  Louis 
en  rapporte  une  observation  dans  une  thèse  dont  la  Sorbonne 
dcfeudtt  la  publication  comme  contraire  aux  bennes  m«eur» 
(DeparUii/neTlernarunigeiicralioniinsci\'ien(iiiniinj/iitlieril>ii< 
naturali ,  viu'od  et  morbosd  generalione  ,  thèses  anatomico- 
clùrurgicœ ,  Paris  l'jj'S).  Ou  trouve  des  exemples  de  cette 
communication  du  vagin  avec  le  rectum  dans  les  Mémoires  de 
JVrlin,  177  j  ;  dans  le  Journal  des  savans,  1777;  dans  le  pre- 
mier volume  du  cours  d'accouchemcns  de  Uaibaut;  dans  la 
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Bibliothèque  chirurgicale  deRichtcr;  dans  les  Annales  dé  mé- 
decine de  Montpellier,  îSo^etc,  etc.  Plusieurs  faits  prouvent 
que  celle  bizarre  conformation  n'a  pas  empêche  les  femraes- 
de  concevoir  :  Déficiente  vttgtnâ  possant-ne per  rectum  con- 
cipere  niulieies  ?  W  y  en  a  eu  deux  exemples  à  Paris  depuis 
l'aimée  1739  jusqu'en  1773.  Le  premier  est  d'une  fille  qui 
n'avait  pas  le  moindre  vestige  d'ouverture  audessous  du  méat 
urina  ire.  S'élant  laissée  séduire  par  son  amant,  elle  devint 
grosse  et  accoucha  a  terme.  La  mère,  qui  savait  que  sa  fille 
était  réglée  par  l'anus,  soutenait  qu'elle  n'était  pas  grosse;, 
mais  eilc  n^cn  put  plus  douter  lors  de  l'accouchement,  qui  ne 
se  termina  pas  sans  une  déchirure  jusqu'au  méat  urinairc.. 
L'accouchement  se  fit  en  présence  de  Puzos  et  de  Grégoire. 
Le  second  exemple  appartient  à  une  fille  qui,  étant  dans  le 
même  état  que  la  précédente,  devint  grosse.  Devigne  et  Ver- 
motjt  père  furent  appelés  au  temps  de  l'accouchement,  qui  se 
termina  par  l'anus,  après  avoir  fait  une  incision  sur  le  devant 
pour  le  faciliter  (Barbant,  Cours  daccouchemens ,  tome  11  ^ 
p.  5g).  Portai  rapporte  dans  son  précis  de  chirurgie  (tom.  11, 
p.  74^),  avoir  connu  unie  jeune  fille  qui  jouissait  de  la  meil- 
leure santé,  et  à  la  vulve  de  laquelle  il  n'y  avait  qu'une  très- 
petite  ouverture  pour  l'écoulement  des  urines  ;  ses  règles  cou- 
laient par  l'anus  ;  elle  devint  grosse  ;  on  était  fort  inquiet  sur 
les  suites  de  l'accr-uchemcnt  ;  cependant  l'ouverture  de  la  vulve 
se  prononça  peu  de  temps  avant  le  terme  de  la  grossesse  ,  et 
clic  s'agrandit  assez  pendant  le  travail  pour  que  t'accou»chement 
fût  heureusement  terminé  par  Péan. 

L'anus  est  quelquefois  imperforé;  aîor^  on  a  vu  le  rectum 
s'ouvrir  dans  le  vagin.  Dejussieu  a  r^uiu  une  jeune  fille  de 
sept  à  huit  ans  qui  rendait  les  exe  rémens  par  la  vulve.  L'anus 
était  fermé  {Histoire  de  l'académie  des  sciences ,  1719)-  Mer- 
curialis,  Seuncrt ,  Bartholiu  ,  Petcrmann  ,Heister,  Bousquet  , 
Des^ranges,  M.  le  professeur  Chaussier  ,  etc. ,  rapportent  des 
exemples  semblables. 

Il  est  question  dans  la  collection  académique  (  tom.  vu  r 
p.  5io)  ,  d'une  femme  chez  laquelle  on  voyait  une  ouverture 
au  périnée,  entre  le  rectum  et  la  vulve,  qui  communiquait 
avec  l'utérus.  Mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Champion  ,  à 
l'obiigeance  duquel  je  dois  des  notes,  des  renseignemens  pré' 
cieux  et  des  observations  piquantes  que  lui  fournit  sa  pratique, 
M.  Champion  ,  dis-je  ,  vient  de  m'ecrire  qu'il  existe  a  Bar- 
3t-Duc  une  femme  mère  de  trois  enfans  nés  heureusement, 
dont  le  vagin  s'ouvre  au  périnée  très-près  de  l'anus  ;  l'ouverture 
est  transversale.  Dans  l'espace  ordinairement  occupé  par  lai 
fente  des  grandes  lèvres,  on  observe  la  peau  du  pénil  qui  se 
prolonge  jusqu'à  l'embouchure   du  vagin.  Le  premier  ateou.- 
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clicment  fit  craindre  la  rupture  du  périnée;  celte  craiutc  ne  se 
confirma  pas,  la  sortie  de  l'enfant  i'ut  même  facile. 

Maladies  du  vagin.  Ce  conduit  peut  cire  le  siège  de  plusieurs 
maladies  ;  quoiqu'il  soit  situé  profondément ,  son  tissu  est  quel; 
quefois  lésé  par  des  iiiîlrumcus  piquans  ,  traneliaus  ou  conloi- 
dans.  11  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  déchirures  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  du  vagin  ;  dos  causes  varices  peu- 
vent y  développer  de  l'inflammation;  il  est  fréquemment  le  siège 
des  ai  (Ter  en  s  catarrhes  dont  les  organes  génitaux  de  la  femme 

SOUt  affectés  (^yeZBLENNOBKAGlE  SYPHILITIQUE,  LEUCOKKllLE, 

etc.).  On  observe  sur  sa  surface  muqueuse  des  ulcères  de  diverse 
nature  :  celle  même  surface  est  parfois  dure,  calieuse  et  a  sou- 
vent donné  lieu  ,  par  suite  de  la  perversion  et  du  dérangement 
des  forces  vitales  qui  l'animent,  a  des  concrétions  polypeuses, 
à  des  excroissances  et  à  des  végétations  de  toute  espèce.  On  ren- 
contre dans  le  vagin  différentes  espèces  de  tumeurs  :  les  unes 
appartiennent  aux  parois  de  ce  canal  ;  les  autres  ,  après  s'être 
développées  dans  les  environs  ,  viennent  faire  saillie  dans  la 
cavité  vaginale.  On  a  trouvé  divers  corps  étrangers  dans  le 
vagin  :  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  est  susceptible  de 
se  renverser;  quelquefois  une  portion  du  vagin  se  déplace; 
plus  souvent  des  tumeurs  herniaires  se  prononcent  dans  sa 
cavité  ;  on  a  eu  l'occasion  d'observer  différentes  lésious  des  vais- 
seaux sanguins  du  vagin;  ce  conduit  est  parfois  plus  ou  moins 
rétréci  ;  enfin  il  offre,  dans  quelques  cas  ,  une  adhésion  plus 
ou  moins  complelle.  Je  vais  jeter  un  coup-d'œil  sur  chacune 
de  ces  maladies. 

Quoique  la  situation  du  vagin  semble  devoir  le  soustraire 
à  l'action  des  agens  qui  provoquent  ordinairement  des  solu- 
tions de  continuité,  on  possède  cependant  quelques  exemples 
de  plaies  de  ce  canal.  Ces  plaies  sont  simples  ou  compliquées. 
L'observation  suivante  appartient  à  la  première  espèce.  Une 
femme  de  la  paroisse  de  Sl.-JUerville  allant  traire  ses  vaches, 
afin  de  s'éviter  ia  peine  d'ouvrir  et  de  fermer  une  petite  bar- 
rière à  chaque  voyage  qu'elle  faisait,  aimait  mieux  passer  par- 
dessus cette  barrière,  au-dessus  de  laquelle  régnaient  plu- 
sieurs fuseaux  aigus.  Le  pied  lui  ayant  manqué  un  jour,  elle 
resta  eu  quelque  sorte  empalée  sur  un  de  ces  fuseaux  ,  qui 
pénétra  dans  le  vagin  à  la  profondeur  de  deux  à  trois  travers 
de  doigt,  mais  en  poussant  au  devant  de  lui  la  chemise  et  le 
jupon  de  cette  femme.  11  se  manifesta  une  légère  hémorragie 
au  moment  de  l'accident  ;  le  vagin  n'était  qu'excorié  et  les 
grandes  lèvres  contuscs  :  la  femme  guérit  sans  accideus.  (De  la 
Motte,  Traité  complet  de  chirurgie ,  tom .  il,  p.  i56).  L<e  cas 
cité  par  Horsteus  d'une  plaie  du  vagin  ,  compliquée  de  celle 
de  la  vessie  et  du  rectum  occasionnée  par  un  morceau  de  bois  , 
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doit  être  rangée  dans  la  dernière  espèce.  Les  contusions  et  le» 
plaies  du  vagin  s'observent  souvent  a  la  suite  des  accouche- 
mens  laborieux  ',  elles  sont  alors  déterminées  ,  tantôt  parla 
longue  pression  que  la  tête  du  fœtus  a  exercée  sur  ce  canal  , 
tantôt  par  l'action  des  instrumens  dont  on  s'est  Set  vi  pour  opérer 
l'extraction  de  l'enfant.  Les  plaies  simples  et  qui  ont  peu 
d'étendue  guérissent  facilement  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
autres;  on  doit  craindre  l'inflammation  et  ses  terminaisons, 
l'hémorragie  et  tous  les  accidens  qui  peuvent  être  la  suite 
du  passage  continuel  de  l'urine  et  des  matières  fécales  dans 
le  vagin. 

Ladéciiiruredu  vagin,  qui  se  complique  assez  fréquemment 
avec  celle  de  l'utérus,  se  manifeste  ordinairement  pendant  le 
travail  de  l'enfantement ,  surtout  quand  ce  travail  est  pénible, 
laborieux ,  lorsque  l'accouchement  nécessite  l'emploi  de  la  main 
seule  ,  ou  armée  d'un  instrument.  Cependant  les  lésions  de  ce 
canal  ont  été  observées  dans  d'autres  circonstances  :  en  effet  , 
Biemerbroeck  rapporte  l'observation  d'une  déchirure  du  vagin 
pendant  le  coït  qui  causa. une  hémorragie  mortelle;  Piazzoni 
a  vu  la  cloison  recto-vaginale  se  déchirer  également  durant  le 
même  acte.  On  lit  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (t.  xli  , 
pag.  4°  )  >  une  observation  qui  apprend  que  le  vagin  a  été 
arraché  avec  la  matrice  reuvetsée.  Ou  a  vu  ce  conduit  se  déchi- 
rer au  terme  de  la  grossesse  [an  extraordinary  oflaccrated 
vaginaat  thefullperiod  of  gestation  by  Jl  .  Goldson,  Lond., 
178;;).  Le  vagin  se  déchire  à  ses  deux  extrémités  ou  dans  sou 
corps ,  du  côté  du  rectum  ,  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre.  Lav 
déchirure  est  longitudinale,  transversale  ou  circulaire  ;  elle  est 
superficie] !e  ou  profonde.  M.  Coifiuicrcs  [Mémoire  sur  la  rup- 
ture du  vagin  dans  les  accouchemens  laborieux)  a  exposé  les 
causes  de  cet  accident  avec  ordre  et  clarté,  et  a  fait  connaître 
les  auteurs  qui  en  ont  parlé.  Saviard  ,  Thibaut ,  Chevreul, 
Chaussier,  etc.,  plusieurs  autres  praticiens  oui  eu  l'occasion 
d'observer  que  la  rupture  du  vagin  a  souvent  lieu  dans  l'en- 
droit où  ce  canal  s'unit  à  l'utérus  ;  on  s'est  égalemeut  assuré 
que  l'enfant  peut  passer  dans  le  ventre  par  celte  voie.  Il  est 
même  probable  que  vers  la  fin  de  lu  grossesse,  et  pendant  le 
travail  de  l'accouchement,  époques  où  le  col  utérin  est  entiè- 
rement effacé,  on  a  rapporte  plus  d'une  fois  ce  genre  de  lésion 
à  la  matrice,  quoiqu'il  intéressât  uniquement  le  vagin;  c'est 
au  moins  ce  que  pense  un  médecin  de  Londres  ,  le  docteur 
William  Goldson  ,  que  j'ai  déjà  cité  plus  haut.  Mon  célèbre 
et  excellent  maître,  M.Dubois,  professe  la  même  opinion. 
Cet  â*:cufettt  offre  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  ceux 
de  la  rupture  de  l'utérus  ;  les  causes  en  sont  aussi  à  peu 
les  mêmes.  On  observe  seulement  que  la  rupture  du  vagin 
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conserve  toujours  la  môme  forme  et  ia  même  étendue  :  on  sait 
qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  la  déchirure  de  l'utérus;  elle 
diminue  à  mesure  que  tout  l'organe  se  resserre  Le  décollement 
de  la  matrice  avec  le  vagin  arrive  le  plus  souvent  iorsqu'on 
veut  tenter  de  faire  rentrer  le  bras  du  iœlus  dans  la  matrice, 
et  qu'on  emploie  beaucoup  de  force  pour  y  réussir  (Deleurye). 
M  Giraud  ,  qui  a  été  pendant  longtemps  suppléant  du  chirur- 
gien en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ,  me  disait  un  jour  avoir  observé 
qu'une  cause  fréquente  de  cette  déchirure  se  trouvait  dans  les 
lortes  tractions  que  l'on  faisait  sur  un  pied  du  fœtus  lorsqu'il 
se  présenlait  seul  à  l'orifice  de  la  matrice.  M.  Champion  a  vu 
le  vagin  élre  déchiré  par  la  maladresse  d'un  accoucheur  qui, 
vou'aut  appliquer  le  forceps  sur  la  tête  de  l'enfant  placé  eu 
travers  audessus  du  détroit  supérieur  ,  poussa  devant  lui  la 
partie  postérieure  du  vagin  ,  et  enfonça  l'instrument  dans 
l'abdomen;  la  femme  succomba.  Les  tentatives  réitérées  pour 
opérer  la  version  du  fœtus  ,  si  on  n'a  pas  la  précaution  de  sou- 
tenir le  corps  de  l'utérus  avec  la  main  qui  est  libre  ,  doivent 
également  être  considérées  comme  une  cause  propre  à  favoriser 
l'espèce  de  rupture  dont  je  m'occupe.  Les  déchLures  qui  se 
font  dans  le  lieu  de  l'insertion  du  vagin  avec  la  matrice,  sont 
transveisaleji  ou  circulaires.  Si  le  péritoine  n'a  point  participé 
à  la  rupture  du  vagin,  on  n'a  point  à  craindre  une  hernie 
entéro-vaginale,  ni  l'épanchement  du  sang  dans  la  cavité  abdo- 
minale: les  résultats,  dans  ce  cas,  sont  moins  alarmans. 

Les  parties  postérieure  et  inférieure  du  vagin  peuvent  être 
déchirées  dans  l'accouchement.  La  solution  de  continuité  com- 
mence ordinairement  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
et  s'étend  quelquefois  au  périnée,  au  sphyncter  de  l'anus  et  au 
rectum.  Cet  accident,  dont  Noël,  Saucerottc,  Traincl ,  Sé- 
dillot,  etc.  etc. ,  nous  ont  conservé  des  exemples ,  arrive  chez 
les  femmes  dont  la  vulve  est  disproportionnée  à  la  télé  et  aux 
épaules  du  fœtus,  dans  les  accouchemens  prompts,  lorsqu'on 
se  sert  du  forceps  avec  peu  Je  précaution,  ou  enfin  lorsqu'on 
néglige  de  soutenir  le  périnée.  Le  déchirement  de  la  cloison 
recto-vaginale  entraîne  après  soi  une  infirmité  dégoûtante 
(f^ojrez  fourchette).  Saucerottc  a  vu,  sur  une  temrne  des 
enviions  de  Lunéville,  un  déchirement  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  de  la  partie  de  la  vessie  qui  y  correspond  (Journal 
de  médecine,  tome  lxxxviii  ,  p.  64).  M.  Thiriat .  médecin  à 
Kpiual,  a  raconté  à  M.  Champion  que  deux  sage-femmes  vou- 
lant dilater  le  vagin  pour  favoriser  l'accouchement  d'une  femme 
en  travail  ,  déchirèrent  ce  canal  ,  ainsi  que  l'urèlhrc  et  la 
vessie  de  telle  manière,  qu'on  pouvait  introduire  la  main  en- 
tière dans  ce  dernier  viscère.  La  femme  survécut  à  cet  acte 
d'impérilic  ;  il  lui  resta  une  fiàtu le  contre  laquelle  ou  ne  fit 
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rien  et  qui  la  rendit  très-infirme  ;  elle  est  morte  six  ans  aprèa 
d'une  autre  maladie.  J'ai  dit  que  les  déchirures  du  vagin  sont 
tantôt  superficielles,  tanlôt  profondes.  M.  le  professeur  Lobs- 
teiu  a  eu  l'occasion  de  s'assurer  qu'il  existe  des  cas  où  la  mem- 
brane interne  du  vagin  peut  se  déchirer,  se  décoller  de  l'ex- 
terne, coustilnerun  lambeau  plus  ou  moins  grand,  et  occasionner 
une  hémorragie  plus  ou  moins  considérable  :  cette  déchirure 
a  été  occasionnée,  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Lobstein,  par 
Ja  ke  du  fœtus  qui,  à  son  passage  par  le  vagin  ,  a  exercé  un 
frottement  considérable  contre  les  rugosités  dont  cette  mem- 
brane est  garnie.  L'hémorragie  qui  résulte  de  cette  déchirure 
superficielle  ne  peut  devenir  funeste  qu'autant  qu'on  la  mé- 
connaîtrait ou  qu'elle  arriverait  à  des  personnes  faibles  et 
épuisées,  auxquelles  les  moindres  accidens  peuvent  devenir 
mortels  :  elle  cède  à  la  compression.  On  ne  peut  pas  en  dire 
autant  des  déchirures  profondes.  Le  professeur  Boër,  de  Vienne, 
rapporte  dans  son  Journal  deux  exemples  d'une  déchirure  pro- 
fonde et  complette  des  parois  du  vagin  ;  cette  lésion  a  été  suivie 
d'une  hémorragie  grave  et  d'une  infiltration  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  des  grandes  lèvres  et  des  fesses  : 
à  ce  premier  accident ,  ont  succédé  l'inflammation  et  la  suppu- 
ration. De  quatre  femmes  sur  lesquelles  Boër  a  eu  l'occasion 
d'observer  ces  déchirures  profondes ,  deux  ont  succombé  mal- 
gré les  secours  les  mieux  entendus  qui  leur  ont  été  prodigués. 
La  rupture  du  vagin  est  en  général  moins  grave  et  moins  dan- 
gereuse que  celle  de  l'utérus  ;  cet  accident,  lorsqu'il  est  sim- 
ple, n'exige  pas  d'autre  traitement  que  celui  qui  a  été  indiqué 
pour  la  lésion  de  ce  dernier  viscère.  Si  la  déchirure  du  vagin 
se  complique  de  celle  du  rectum,  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre, 
on  est  obligé  d'apporter  quelques  modifications  qui  ont  été 
exposées  ailleurs.  Voyez  fistule  et  fourchette. 

Le  vagin  participe  ordinairement  à  l'inflammation  de  l'uté- 
rus. Cependant  il  peut  être  affecté  seul.  La  phlegmasic  du. 
vagin ,  qui  est  tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique ,  tient  à  diverses 
causes.  Le  virus  vénérien ,  dartreux,  psorique,  etc.,  donne 
lieu  assez  souvent  à  un  état  de  phlogose  de  la  surface  mu- 
queuse de  ce  canal;  c'est  l'extrémité  antérieure  et  inférieure 
qui  est  affectée  spécialement  ;  l'inflammation  se  propage  aux 
nymphes  et  à. la  face  interne  des  grandes  lèvres;  il  y  a  ordi- 
nairement alors  une  excrétion  plus  ou  moins  abondante  de 
mucosité.  La  phlegmasie  du  vagin  peut  être  occasionnée  par 
une  lésion  mécanique;  ainsi,  elle  arrive  souvent  dans  les  ac- 
couchemens  laborieux  qui  nécessitent  l'application  du  for- 
ceps, des  crochets,  etc.  On  l'observe  aussi  lorsque  le  travail 
de  l'enfantement  est  long,  pénible;  dans  les  cas  où  la  tête  du 
iœlas  séjournant  pendant  longtemps  dans  ce  conduit,  en  coin- 
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prime  et  en  froisse  les  parois;   elle  doit  se  manifester  encore 
lorsque  le  vagin  contient  v\n  corps  étranger  volumineux,  iné- 
gal ;   enfin  ,    toutes  les  causes  susceptibles  de  faire  naître  l'in- 
ilanunation  de  l'utérus  ,   peuvent  favoriser  le  développement 
de  celle   du  vagin.  L'inflammation  de  ce  canal  s'annonce  par 
un  sentiment  de  chaleur  dans  les  parties  sexuelles;  il  devient 
douloureux  ,  ses  parois  se  tendent,  se  gonflent;    la  membrane 
muqueuse    qui  tapisse  sa  cavité    acquiert   une  couleur   rouge 
très-intense.  La  femme  éprouve  de  la  difficulté  pour  uriner;  il 
y  a  constipation  ;    la  marche  est  difficile.   Celte  inflammation 
peut  avoir  des  suites  plus  ou  moins  fâcheuses;  elle  se  termine 
par  résolution  du  huitième  au  douzième  jour,  quand  elle  n'est 
pas  très-intense  ,    par  suppuration  du  dixième  au  quinzième  ; 
elle  forme  alors  des  abcès  indolcns  qui,  lorsqu'on  n'a  pas  été 
prévenu    par  les  accïdens  précurseurs,    pourraient   être   pris 
pour  une  hernie  :  en  effet,  la  tumeur  est  molle,  indolente;  le 
pu»  fuse  et  disparaît  sous  la  pression  des  doigts  comme  le  fe- 
rait une  anse  du  conduit  intestinal.  Lr»  gangrène  est  la  termi- 
naison fréquente  de  l'inflammation  du  vagin  provoquée  par 
une  lésion  mécanique.  A  la  chute  des  escarres,  on  observe  une 
surface  ulcérée  plus  ou  moins  large  ,  plus  ou  moins  profonde, 
à  laquelle  succèdent  des  cicatrices  difformes  et  irrégulières  ,  qui 
rétrécissent  ordinairement  le  vagin.  Les  surfaces  ulcérées  étant 
mises  en  contact,  il  se  manifeste  des  adhérences  qu'on  pour- 
rait prévenir  en  interposant  entre  elles  un  corps  étranger.  Les 
cicatrices  diminuent  presque  toujours  les  dimensions  du  vagin; 
niais  et  les  deviennent  rarement  un  obstacle  au  connut  ice  intime 
pntre  les  deux  sexes;  et  piesque  jamais  elles  ne  s'opposent  an 
passage  du  produit  de  la  conception.  Ce  n'est,  h  la  vérité, 
qu'avec  beaucoup  de  peine  dans  quelques  cas.  La  perforation 
du  vagin  est  le  résultat  fréquent  de  la  chute  des  escarres  et  de 
la  perte  de  substance  de  ce  conduit  ;  il  s'établit ,  au  moyen  de 
cette  perforation,  une  communication  du  vagin  avec  la  vessie 
ou  avec  le  rectum;    les  matières  fécales  et  les  urines  passent 
continuellement  et  involontairement   par  le  vagin.   Cette  in- 
commodité extrêmement  désagréable  cède  quelquefois  avec  le 
temps*  Voyez  fistule  et  fourchette. 

Le  traitement  de  la  phlegmasie  du  vagin  est  le  môme  que  ce- 
lui de  l'inflammation  aigué  de  l'utérus  [Voyez  mltrite  )  ;  ainsi, 
on  prescrit  des  saignées  générales  ou  locales  que  l'on  propor- 
tionne a  l'intensité  de  la  maladie,  aux  forces  de  la  femme,  etc. , 
des  bains,  des  demi-bains,  des  boissons  délayantes,  des  lave- 
mens  étnot liens,  le  régime.  Lorsque  l'inflammation  se  termine 
par  suppuration,  il  faut  euvrir  l'abcès  dès  qu'on  s'aperçoit  de 
sa  formation. 
L'inflammation  chronique  du  vagin  est  ordinairement  une 
»  56.  3o 
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continuation  de  celle  de  l'utérus  $    elle  exige  le  racine  traite- 
ment. 

Divers  e'couîemens  proviennent  du  vagin  ;  quelquefois  il  n'y 
a  qu'un  simple  flux  catarrhal;  d'autres  fois  l'écoulement  cjuï 
so  manifeste  est  l'effet  d'une  infection  vénérienne;  dans  quel- 
ques cas,  il  est  le  résultat  des  ulcérations  ou  du  cancer  dit 
vagin.  Les  recherches  de^  Chàrleton ,  de  Bonct,  de  John  s, 
de  Schneider ,  de  Boëhmer,  de  Morgagni ,  prouvent  que  la 
surface  interne  du  vagin,  comme  la  matrice  et  les  trompes-, 
peut  être  le  siège  des  catarrhes.  Sur  vingt-quatre  femmes 
Jeucorrhoïques,  on  s'est  assuré  que  le  catarrhe  avait  eu  sou 
siège  treize  fois  au  col  utérin  et  au  vagin,  neuf  fois  à  l'utérus 
et  deux  fois  aux  trompes  utérines.  Dans  le  catarrhe  vagin:'.'  , 
l'amplitude  de  ce  canal  est  souvent  augmentée,  suivant  Fo- 
reslus,  et  quelquefois  diminuée  jjar  le  bouisoulllcment  de  ses 
parois,  qui  sont  plus  ou  moins  enflammées;  elles  acquièrent 
parfois  une  assez  grande  épaisseur  (  Blasius  ,  Observata  meciica, 
observ.  v). 

La  surface  interne  du  vagin  est  souvent  parsemée  d'ulcères 
de  différente  nature.  On  ne  peut  les  reconnaître  que  par  un 
examen  attentif;  ils  sont  ordinairement  accompagnés  d'une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  et  fournissent  de  la  suppuration. 
Leur  forme  varie.  Ils  paraissent  quelquefois  comme  des  taches 
sur  la  membrane  interne;  on  dirait  alors  qu'ils  ont  été  pro- 
duits par  un  instrument  tranchant.  On  observe,  dans  d'autres 
cas,  que  leurs  bords  sont  dentelés;  la  suppuration  qu'ils  four- 
nissent est  sanieusc.  Ces  derniers  ulcères  sont  ordinairement  le 
résultat  de  l'affection  cancéreuse  de  l'utérus.  Le  cancer  du  va- 
gin se  manifeste  presque  constamment- par  une  ulcération  plus 
ou  moins  étendue;  il  est  accompagné  de  peu  de  douleurs  ,  et 
donne  lieu  à  l'écoulement  d'une  matière  séreuse  et  fétide.  C'est 
h  là  lenteur  de  ses  progrès,  a  l'endurcissement  de  ses  bords  , 
aux  végétations  fongueuses  qui  y  prennent  naissance  ,  et  à  la 
nature  des  matières  qui  en  découlent,  qu'on  distingue  celle 
ulcération  dé  celles  qui  proviennent  des  autres  viscères. La  per- 
foration du  vagin  peut  être  l'effet  d'un  ulcère  carcinornateux. 
Lorsque  cette  maladie  établit  des  communications  avec  les 
organes  voisins,  l'existence  de  la  Tomme  est  déplorable;  le  va- 
p;in  communique ,  tantôt  avec  la  vessie  ,  tantôt  avec  le  rectum. 
Comme  ces  ulcères  iistuleux  sont  incurables,  il  faut  se  borner 
à  les  tenir  dans  un  grand  état  de  propreté,  et  avoir  le  soin  de 
porter,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum,  des  plumas- 
seaux  enduits  de  cérat  pour  diminuer  l'irritation  de  ces  partie.". 
Lorsque  l'ulcération  a  peu  d'étendue  et  de  profondeur,  on 
peut  quelquefois  en  obtenir  la  guérison  par  l'application  d'une 
concilie  de  pà  e  arsenicale  sur  toute  la  partie  a 
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contente,  dans  lo  cas  contraire,  do  diminuer  la  sensibilité  de 
ce  conduit  par  des  injections  narcotiques. 

Les  polypes  du  vagin  peuvent  s'élever  de  tous  les  points  de  sa 
surface  interne.  Tant  que  leur  volume  est  médiocre,  ils  :  estent 
dans  la  cavité  de  ce  conduit  •  mais  ils  paraissent  au  dehors  et 
franchissent  même  quelquefois  la  vulve,  lorsqu'ils  ont  acquis 
une  certaine  grosseur.  JBjaudier  a  donné  la  description  d'un 
polype  du  poids  de  dis.  livres  et  demie ,  qui  avait  pris  nais- 
sance dans  le  vagin  (Journal  de  médecine.  M.  le  profes- 
seur Dupuytrcn  a  fait  présenter  à  la  société  de  la  (acuité 
de  médecine  de  Paris,  deux  énormes  polypes  fibreux  qui 
s'étaient  développés  dans  Je  vagin  {Bulletins  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris  et  de  la  société  établie  dans  son  sein, 
1820,  numéro  4).  Les  polypes  du  vagin  présentent  les 
mêmes  symptômes  que  ceux  de  l'utérus.  On  observe  seule- 
ment que  les  hémorragies  sont  moins  fréquentes.  Le  pédicule 
de  ces  tumeurs  part  d'un  des  points  de  Ja  surface  interne  du 
vagin.  L'orifice  de  la  matrice  est  dans  l'état  naturel,  mais  la 
situation  de  ce  viscère  se  trouve  changée  ;  .quand  le  polype  va- 
ginal est  volumineux,  l'utérus  et  les  intestins  sont  repoussés 
en  haut ,  de  telle  manière  que  le  polype  fait  quelquefois  une 
saillie  assez  considérable  dans  le  bas-venlrç.  On  sent  alors,  à 
travers  les  tégumeus,  deux  tumeurs  distinctes ,  situées  l'une 
audessus  de  l'autre.  La  plus  basse  appartient  au  polype,  la 
supérieure  est  formée  par  ie  corps  de  l'utérus  qui  a  clé  refoule. 
Lorsque  les  polypes  se  manifestent  pendant  la  gestation  et  lors- 
que l'on  peut  craindre  que  le  vagin  ne  soit  obstrué  par  leur 
présence,  on  doit  les  emporter  au  moyeu  de  la  ligature;  mais 
si  on  n'était  appelé  qu'au  moment  de  l'accouchement ,  on  de- 
vrait les  enlever  au  moyen  de  l'excision.  Levret  dit,  dans  sou 
Mémoire  sur  les  polypes,  qu'il  existe  des  tumeurs  du  vagin 
qui  ne  sont  pas  des  polypes,  mais  qui  peuvent  cependant  oc- 
casioner  les  mêmes  accidens,  et  dont  il  est  important  de  débar- 
rasser les  malades.  11  rapporte  l'exemple  d'une  semblable  ma- 
ladie. Toute  la  circonférence  du  vagin  était  remplie  par  une 
tumeur  qui  avait  la  forme  d'un  choufleur.  Le  vagin  s'etant  re- 
lâché ,  la  tumeur  faisait  saillie  entre  les  grandes  lèvres.  Il  n'y 
aurait  pas  d'inconvénient  a  prendre  une  semblable  végétation 
pour  un  polype,  puisque  le  même  traitement  convient  à  l'une 
et  à  l'autre  maladie;  mais  il  faut  être  plus  attentif  pour  les 
fongus  qui  sont  la  suite  du  cancer. 

L'intérieur  du  vagin  peut  encore  offrir  diverses  excrois- 
sances ;  les  unes  s'élèvent  vers  son  orifice,  tandis  que  les  au- 
tres naissent  des  parois  de  sa  cavité.  Les  premières  sont  pres- 
que toujours  de  nature  syphilitique;  cependant,  avant  do 
prononcer  sur  leur  véritable  caractère,   il  convieot  d'en  exa- 
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miner  attentivement  la  surface.  Si  cette  surface  est  lisse,  sî  la 
membrane  du  vagin  se  continue  a  leur  extérieur,  ce  ne  sont 
que  des  caroncules  myitiformes  existantes  chez  toutes  les 
femmes  déflorées  ,  mais  susceptibles  d'acquérir  un  volume 
plus  ou  moins  considérable.  On  doit  penser,  au  contraire,  que 
ce  sont  des  excroissances  vénériennes  lorsque  cette  même  sur- 
face est  inégale ,  raboteuse ,  gercée ,  etc.  Ou  a  vu  se  développer 
ou  plutôt  pulluler  sar  toute  la  snrface  intérieure  du  vagin  ,  des 
Végétations  molles ,  rougeâtres  et  fongueuses.  Ces  excroissances, 
en  général  peu  douloureuses,  remplissent  quelquefois  ce  con- 
duit; elles  donnent  lieu  a  un  écoulement  muqueux,  flocon- 
neux, et  à  des  hémorragies  souvent  abondantes.  Les  approches 
conjugales  sont  douloureuses.  Il  se  détache  quelquefois  des frag- 
mens  plus  ou  moins  volumineuxdeces  végétationsqui  netardeit 
pas  à  se  renouveler.  La  cause  qui  favorise  le  développement 
des  excroissances  vaginales  varie ,  il  en  est  qu'on  a  cru  pou- 
voir attribuer  à  des  contusions  durant  l'accouchement;  d'au- 
tres semblent  reconnaître  pour  cause  le  vice  syphilitique,  mais 
elles  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  l'effet  secondaire  du* vice 
cancéreux.  Quand  elles  sont  accidentelles,  on  peut  en  faire  la 
Jigature  ou  les  réprimer  avec  un  caustique,  des  astringens,  etc. 
Lorsqu'elles  sont  acquises,  elles  peuvent  céder  au  traitement 
mercuriel  ;  mais  on  doit  se  borner  à  calmer  les  accidens  qu'elles 
déterminent  lorsqu'elles  dépendent  d'une  affection  cancéreuse. 
On  rencontre  quelquefois  dans  le  vagin  des  tumeurs  de  dif- 
férentes nature;  aussi  faut-il  une  attention  extrême  pour  les  bien 
juger;  elles  sont  tantôt  graisseuses  ,  tantôt  fibreuses  ,  quelque- 
foissquirreuses,  cartilagineuses ,  carciuomateuses(Morgagni  ); 
et  parfois  enkystées;  on  a  trouvé  dans  le  vagin  des  tumeurs  qui 
contenaient  du  pus  ,  de  l'eau  ,  de  l'air  ,  des  calculs,  etc.  Quel- 
ques-unes de  ces  tumeurs  se  développent  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  ce  canal  ou  à  sa  surface  interne;  d'autres  lui  sont  en 
quelque  sorte  étrangères;  mais  elles  viennent  faire  saillie  dans 
sa  cavité.  Je  vais  m'occuper  d'abord  des  premières,  c'esl-a-dire 
des  tumeurs  qui  naissent  et  se  développent  dans  les  tissus  du, 
vagin.  Un  lypome ,  unsquirre,  un  sarcome,  peuvent  se  ma- 
nifester dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  interne  de  ce  conduit. 
Toutefois  on  observe  que  Les  tumeurs  squirreuses  se  dévelop- 

Ïsent  virement  dans  le  vagin  quand  l'utérus  n'est  point  ma- 
adc.  Quelle  conduite  doit-on  tenir  lorsque  les  tumeurs  dont 
je  viens  de  parler  ont  une  large  buse,  occupent  un  grand  es- 
pace ,  ou  lorsque  leurs  racines  se  prolongent  jusqu'à  la  vessie  , 
au  rectum  ou  à  la  matrice?  En  fera  t  on  l'extirpation  oimpleite 
ou  partielle,  ou  bien  en  viendra-ton  à  la  section  du  pubis  ou  à 
l'opération  césarienne  ?  Les  avis  sont  partagés  sur  des  opéra- 
tions aussi  délicates  (Ko^-ezaYsiÉROTOMiE  et  symphyslotodiie;. 
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\  se  développe  quelquefois  des  tumeurs  enkystées  dans  l'épais- 
mr  des  parois  du  vagin.  Une  femme  âgée  de  vingt  quatre  ans, 
!  présenta ,  en  1807  ,  à  l'Hôtcl-Dieu  ,  pour  y  être  traitée  d'une 
tumeur  qui  L'incommodait  par  sa  saillie  dans  le  vagin  et  dans 
le  rectum,  L'obligeait  h  marcher  les  cuisses  écartées ,  et  la  gê- 
nait dans  ses  travaux  habituels.  La  tumeur  occupait  la  partie 
gauche  et  postérieure  du  vagin  ,  et  était  couverte  par  sa  mem- 
brane muqueuse  ;  elle  était  ronde  ,  et  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  La  toux  semblait  augmenter  son  volume  et  la  pous- 
sait vers  L'orifice  du  vagin,  où  elle  se  présentait  également 
quand  la  malade  restait  longtemps  debout  ;  alors  on  la  repous- 
sait aisément  à.  l'intérieur,  on  la  sentait  aussi  avec  le  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum.  Celte  tumeur  était  sans  douleur  ;  elle 
gênait  la  sortie  de  l'urine  et  des  matières  stercorales.  Plusieurs 
personnes  pensaient  que  cette  tumeur  était  une  hernie;  elles  s'en 
laissaient  imposer  par  la  mollesse  de  son  tissu  et  la  facilité 
avec  laquelle  on  la  repoussait,  sans  cependant  la  faire  dispa- 
raître. M.  Pelletan  eu  jugea  autrement;  il  parvint  à  parcourir 
toute  sa  circonférence,  et  à  l'amener  à  l'entrée  du  vagin  ,  eu 
portant  deux  doigts  derrière  elle;  il  fut  convaincu  par  là  qu'elle 
n'avait  aucune  continuité  avec  les  parties  circonvoisines.  Il  re- 
connut sa  mollesse  pour  une  fluctuation;  et  sa  mobilité  lui 
persuada  que  le  fluide  était  renfermé  dans  un  kyste  recouvert 
du  vagin,  et  entouré  d'un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Une  in- 
cision de  deux  pouces  de  longueur,  laite  aux  parois  de  cette 
tumeur,  donna  issue  h  un  demi-verre  d'une  matière  puri- 
forme,  blanche-verdâtre ,  et  la  tumeur  fut  évacuée.  L'écoule- 
ment fut  assez  abondant  pendant  quelques  jours.  Le  pansement 
ne  consista  que  dans  des  injections  delersives  dirigées  dans  le 
vagin.  La  malade  fut  parfaiterneut  guérie  vingt-six  jours  après 
l'opération  (  Pelletan  ,  Clinique  chirurgicale ,  tom.  1  ,pag.25o). 
M.  Champion  m'a  dit  avoir  vu  se  former  trois  fois  une  collec- 
tion séreuse  dans  le  tissu  d'une  des  parois  latérales  du  vagin. 
Celte  collection  formait  une  tumeur  presque  isolée  et  pen- 
dante dans  le  vagin.  L'enveloppe  de  ces  tumeurs  était  mince; 
Tune  d'elles  surpassait  en  volume  un  œuf  d'oie:  elles  s'ouvri- 
rent spontanément  dans  le  travail  de  l'enfantement  pour  ne 
plus  reparaître. 

Je  passe  maintenant  a  l'examen  des  tumeurs  qui  paraissent 
dans  l'intérieur  du  vagin  sans  que  les  parois  de  ce  canal  soient 
aucunement  lésées  dans  leur  texture;  elles  se  manifestent  en 
devant,  en  arrière  ou  sur  les  parties  latérales.  La  nalure  de 
ces  tumeurs  varie.  Quelquefois  elles  sont  formées  par  ia  saillie^ 
de  la  partie  correspondante  du  rectum  ou  de  la  vessie,  qui  , 
dilatées  par  les  matières  fécales  ou  les  urines,  se  portent  en 
dedans  du  vagin.  Ces   tumeurs  diminuent  considérablement 
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lorsque  les  femmes  ont  uriné  ou  été  à  la  garde  robe  iécem- 
ment.  On  remédie  à  ces  petites  indisposions  eu  entretenant  la 
liberté  du  ventre  et  en  recommandant  aux  personnes  qui  en 
sont  affectées  ,  de  ne  point  garder  leur  mine  pendant  trop 
longtemps,  de  céder  au  premier  besoin  qu'elles  éprouvent  de 
les  rendre.  Des  abcès  du  bassin  se  sont ,  parfois  ,  ftayés  une  issue 
à  travers  l'épaisseur  du  vagin  qui  s'est  perforé  spontanément  ou 
qui  a  été  ouvert  par  l'art.  Delà  Motte,  Peu  ,  Selî  c ,  Charaberel , 
Fine,  en  rapportent  des  exemples.  M.  Champion  a  vu  trois 
cas  où  le  pus.  primitivement  (orme  dans  la  lésion  lombaire, 
s'est  présenté  sur  les  côtés  du  vagin  sous  l'aspect  d'une  tu- 
meur molle.  Une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus.  Deux  malades  guérirent;  la  troisième  mourut  d*<  pui- 
sement.  11  se  développe,  dans  quelques  cas,  des  tnmeucs 
aqueuses  dans  le  tissu  ceiiuiaiie  qui  unit  le  vagin  avec  Tintes- 
tin  rectum.  Une  femme  dont  la  matrice  e'tait  inclinée  audessus 
du  pubis,  avait  une  tumeur  à  la  partie  supérieure  du  vagin, 
dans  le  tissu  Cellulaire  qui  le  lie  au  rec  un».  Cette  tumeur 
s'ouvrit  trois  mois  ap:è*  l'accouchement;  il  en  sortit  ungiand 
verre  d'eau  avec  quelque?  grumeaux  de  sang.  La  sage- femme 
qui  ayait  accouche  la  malade  avait  senti  la  tumeur  eu  por- 
tant la  main  dans  le  Vagin  $  elle  avait  remarqué  que  celle 
tumeur  s'affaissait;  elle  reparut  quelques  mois  après,  et  il 
n'en  sortir  que  del'eauirès  limpide  (Beitrandi,  Mémoires  de 
V académie  de  chirurgie,  lom.  vu  ,  pag.  3go  ,  in -12).  Dans  cer- 
tains cas  d'ascite,  cri  sent  dans  le  vagin  une  tumeur  fluc- 
tuante. L'eau  contenue  dans  l'abdomen,  presse  sur  la  portion 
du  péritoine  qui  est  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Celle  mem- 
brane ne  pouvant  pas  supporte!  le  poids  d<  l'eau  qui  pèse  sur 
elle,  cède;  la  pi ession  continuant  et  augmentant  même  ,  îa 
partie  postérieure  iiu  vagin  s'engorge  et  est  entraînée  en  bas. 
Il  se  forme  une  tumeur  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve; 
Cette  tumeur ,  plus  ow  moins  volumineuse,  bourbe  l'orifice  du 
vagin  ;  elh-  diminue  par  la  pression,  et  disparaît  même  lors- 
qu'on la  comprimé  pend.. m  un  peu  de  temps;  mais  elle  laisse 
une  poche  lâché  ,  qui  Retend  jusqu'à  la  paitie  postéiieme  du 
vagin.  Lorsque  la  femme  se  lient  deb<  ni  ,  ht  tumeur  reprend 
sou  volume  et  sa  situation  première  j  elle  disparait  de  nou- 
veau lorsqu'elle  se  couche  ou  lorsqu'on  renouvelle  la  pression. 
C'esl  un  symptôme  de  l'àseile;  car  on  s'assure,  dans  ce  ca--ià, 
qu'il  y  a  de  l'eau  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  On  pouirail, 
au  moyen  du  trots-quarts,  donner  issue  au  liquide.  Wat&ôn  ;; 
pratiqué  cette  opération  avec  suc»  es  (Voyez  V  Encyclopédie 
méthodique ,  article  chirurgie^  l'explication  des  planches, 
pag  !.,o,  n\ve  livraison).  Un  a  eu  l'occasion  d'obseiver  une 
Ui  d'air  ou  pncumalosc  dans  le  tissu  cellulaire  qui  lie  le 
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rectum  an  vagin  Paulini,  (*ollccùon  an 
étrangère  i  ton»,  vu,  fiag.  6u).  Un  calcul  uiinahc  voiumi 
neux  engage  dans  l'urètre  et  faisant  saillie  dans  le  \  agih  .  .<  été 
pris  pom  une  cliute  de.  matrice  (Hoin,  Mémoire  sur  la  taille). 
Il  se  forme  quelquefois  îles  lipomes  entre  le  vagin  et  té  rec- 
tum. Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  portait,  depuis  (imx 
ans,  une  tumeur  qui  ,  prenant  de  jour  en  jour  un  accroisse- 
ment plus  considérable,  sortait  de  la  vulve  et  remplissait  Tin 
lervalle  des  grandes  lèvres;  sa  foi  me  était  allongée  ;  elle  avait 
huit  pouces  de  longueur  :  la  partie  inférieure  en  était  globu- 
leuse, et  voisine  du  rectum.  La  malade  n'en  aurait  éprouvé  au- 
cune douleur,  s'il  n'y  avait  eu  trois  ou  quatre  ulcérations  à  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur;  mais  elle  était  en  bulle 
à  des  pertes  blanches  très  abondantes ,  et  à  des  règles  si  con- 
sidérables, qu'il  n'y  avait  que  peu  d'intervalle  entre  leurs 
époques.  Ces  accidens  avaient  réduit  la  malade  à  un  état  de 
faiblesse  extrême.  Un  examen  attentif  lit  voir  que  le  vagin  en- 
veloppait cette  tumeur  :  qu'il  était  sain,  libre  sur  elle,  et  pou- 
vait en  être  détaché  en  le  pinçant  entre  les  doigts.  La  tumeur 
elle-même  parut  mobile  dans  toute  son  étendue;  elle  était 
souple  sans  mollesse,  et  on  la  pétrissait  sans  causer  de  dou- 
leur j  les  taches  ulcérées  de  sa  partie  inférieure  en  étaient  la 
seule  complication;  mais  elles  avaient  peu  d'étendue.  M.  Pel- 
lelan  prononça  que  la  maladie  était  un  lipome  placé  entre  le 
vagin  et  le  rectum  :  en  effet,  on  le  poussait  fortement  au  de- 
hors, avec  un  doigt  introduit  dans  cet  inslestin.  On  fendit  le 
vagin  depuis  l'ulcération  de  la  partie  inférieure  de  la  lumen- 
jusqu'à  son  sommet.  Une  spatule  ou  un  doigt  introduit  entre 
ia  tumeur  et  sou  enveloppe,  servit  à  en  rompre  les  adhérences, 
qui  étaient  faites  par  un  tissu  cellulaire  léger;  la  tumeur  iso- 
lée se  présenta  au  dehors;  on  acheva  de  la  séparer  d'avec  le 
voisinage  du  rectum,  en  se  servant  d'une  lame  peu  tranchante, 
avec  laquelle  on  rompit  plutôt  qu'on  ne  coupa  le  tissu  cellu- 
laire. La  tumeur  séparée,  on  reconnut  un  lipome.  11  se  faisait 
une  effusion  de  sang  continue,  et  qui  causait  de  l'inquiétude, 
quoiqu'elle  ne  fût  point  en  jet,  ni  couleur  du  sang  artériel. 
Pour  se  tranquilliser  de  ce  côte,  moins  encore  que  pour  rap- 
procher les  parois  du  foyer  d'où  venait  d'être  extraite  une 
tumeur  volumineuse,  le  vagin  fut  rempli  de  charpie,  qu'on 
n'ôia  que  le  cinquième  jour.  11  est  probable  que,  dès  ce  mo- 
ment, la  réunion  fut  complelte;  car  il  ne  se  forma  pas  sensi- 
blement de  pus.  La' malade  cul  ses  règles  aux  époques  et  à 
la  quantité  convenable  et  naturelle;  les  pertes  blanches  ont 
cessé  graduellement,  et  la  santé  s'est  îelablie  parfaitement 
(Pelletan,  ouvrage  déjà  cité).  C'est  dans  ce  même  recueil  que 
je  vais  encore  puisci   une  observation  relative  aux  maladies 
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dont  je  m'occupe;  il  s'agit  d'une  grosse  tumeur  fibreuse  situe'e 
entre  le  vagin  et  la  vessie  ui  in  aire.  Une  femme ,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  ayant  l'apparence  de  la  plus  belle  santé,  et  mère  de 
quatre  enfans  ,  portait,  une  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le 
coté  droit  du  vagin.  Comme  elle  n'en  éprouvait  aucune  incom- 
modité, elle  ne  consulta  personne.  Cette  tumeur  ayant  pris 
un  accroissement  inquiétant,  M.  Pelietan  fut  appelé;  cet  ha- 
bile chirurgien  reconnut  qu'elle  était  mobile,  que  la  femme  la 
poussait  au  dehors  par  le  plus  léger  effort;  il  s'assura  aussi  que 
le  vagin  qui  la  couvrait  était  sain  et  n'y  adhérait  que  par  un 
tissu  cellulaire  très-lâche.  Il  proposa  d'en  faire  l'excision.  La 
femme  garda  encore  sa  tumeur  pendant  deux  ans.  Cependant 
elle  acquit  un  volume  considérable  :  elle  formait  un  globe  qui 
avait  environ  six  pouces  de  diamètre.  Son  poids  appuyait  sur 
le  rectum  ,  et,  d'autre  part,  elle  comprimait  la  vessie  de  ma- 
nière à  gêner -la  sortie  des  urines  et  des  matières  fécales.  La 
malade  patvenait  encore  à  la  pousser  au  dehors  :  alors  ou 
pouvait  la  retenir  en  l'accrochant  avec  deux  doigts  ,  et  l'on 
s'assurait  à  loisir  de  la  mobilité  du  vagin  sur  cette  tumeur, 
comme  on  était  convaincu  qu'elle  n'adhérait  aux  environs  de  la 
vessie  que  par  un  tissu  cellulaire  très-extensible.  Elle  refou- 
lait la  matrice  à  gauche  et  en  haut  du  bassin.  La  femme  s'étant 
enfin  décidée  à  subir  l'opération  ,  on  y  procéda  de  la  manièie 
suivante  :  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  dans  la  position  pro- 
pre à  l'opération  de  la  taille,  les  cuisses  et  les  Jambes  fléchies 
furent  tenues  de  chaque  côté  par  un  aide.  Alors  on  engagea  la 
malade  a  pousser  sa  tumeur;  on  la  fit  retenir  par  un  aide,  qui 
porta  deux  doigts  derrière  elle.  On  fit  une  incision  au  vagin, 
sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur.  On  disséqua  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unissait  la  tumeur  au  vagin.  Celte  dissection  fut 
faite  dans  toute  l'étendue  que  l'instrument  put  parcourir. 
Arrivé  à  la  partie  postérieure,  on  éprouva  une  grandefacilitc 
h  rompre  le  tissu  cellulaire  avec  le  doigt.  Avant  d'achever  de 
séparer  cette  tumeur  de  son  sac,  M.  Pelietan  voulut  voir  de 
quelle  nature  elle  était  ;  il  reconnut  qu'elle  était  tiès-dense  et 
formée  d'un  tissu  fibreux.  Se  persuadant  alors  qu'elle  devait 
recevoir  de  gros  vaisseaux  pour  sa  nourriture,  et  que  ces  vais- 
seaux occupaient  nécessairement  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  qui  était  celle  qu'il  n'avait  pas  encore  séparée,  il 
passa  un  fil  composé  autour  du  tissu  cellulaire  qui  couron- 
nait la  tumeur.  La  ligature  faite,  on  acheva  de  séparer  la  tu- 
meur :  cette  opération  fut  simple,  peu  douloureuse.  Un  écou- 
lement de  sang  assez  abondant,  et  dont  la  couleur  rouge  cau^ 
*ait  de  l'inquiétude,  détermina  M.  Pelietan  à  introduire  dans 
le  vagin  une  quantité  de  charpie  suffisante  pour  rapprocher 
et  comprimer  les  parois  du  foyer  qui  renfermait  la  tumeur. 
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ï.a  charpie  ne  fut  extraite  (juc  huil  jours  après  l'opération  ;  la 
suppuration  fut  à  peine  sensible,  cl  la  guérison  lui  complclle 
en  moins  d'un  mois. 

Divers  corps  étrangers  ,  tels  que  des  éponges,  des  pessaircs, 
des  calculs,  etc.  etc.,  peuvent   être  introduits  dans   le  vagin, 
y  être  oubliés  et  donner  lieu   par  leur  présence   à  quelques 
accidens  qu'on  fait  cesser  ordinairement  en  les  retirant.  Les 
premiers  de  ces  corps  s'allèrent  quelquefois  avec  une  grande 
promptitude  j  ils  contractent  en  peu  de   jours  une  odeur  pu- 
tride, et  ils  peuvent  donner  lieu  a  une  inflammation  des  organes 
utérins.  En  faisant  l'extraction  de  ces  corps  étrangers  ,  il  faut 
éviter,  autant  que  possible,  de  léser  le  Vagin  {foj  ez  pessaire). 
M.  le  professeur  Dupuytien   a  fait  présenter   à    la   société  de 
la  faculté    de  médecine    de   Paris,    la   matrice   d'une    vieille 
femme   qui  ,    entrée   à    l'hôpital    pour    y    être    hail<;e   dune 
hernie  étranglée,  mourut  au  bout  de  vingt  jours  d'un  cancer 
ulcéré  au  pylore.  La  partie  postérieure  du  vagin   et   la  partie 
antérieuie  du  rectum  étaient  traversées  par  une  moitié  de  cer- 
cle d'un  pessaire  d'ivoire  eu  bilboquet;  les   autres  débris  du 
pessaire  se  trouvaient  dans  le  vagin.  Ce  chirurgien  justement 
célèbre  rapporte  un  autre  cas  semblable  qui  l'obligea  d'extraire 
du  vagin  et  du  rectum  des  parties  d'un  pessaire  qui  en  avait 
perfore  les  parois.  Cette  malade  guérit  parfaitement,  et,  chose 
remarquable,  sans  avoir  ni  fistule  recto- vaginale  ni  vésico- 
vaginale  (  Bulletins  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  la 
société  établie  dans  son  sein,  1820,   n°.  4  }•  M.  Champion  m'a 
fait  voir  en  1817  les  morceaux  d'un  calcul  qu'il  avait    extrait 
du  vagin  d'une  vieille  femme.   Ce  calcul  ,  qui  paraît  avoir  eu 
pour  rudimensles  restes  d'un  pessaire  en  liège,  et   pour  cause 
l'écoulement  permanent  de  l'urine  par  une  fistule   vésicale, 
pesait  une  livre  deux  onces.  11  fallut,  en  quelque  sorte,  dé- 
mollir ce  calcul  pour  pouvoir  l'extraire.  Cette  expression  est 
exacte ,  quoiqu'elle  paraisse  exagérée.  31.  Champion  se  propose 
de  publier  cette  observation  curieuse. 

La  lésion  des  vaisseaux  du  vagin  peut  dépendre  de  plusieurs 
causes  :  ainsi  l'hémorragie  de  ce  caual ,  au  rapport  de  Diemer- 
breecket  de  Plazzoni  ,  a  été  occasionnée  par  le  coït.  Les  efforts 
de  l'accouchement  et  l'emploi  inconsidéré  des  instru mens  juges 
nécessaires  pour  le  terminer,  peuvent  donne)  lieu  a  la  dilacé- 
ration  ,  à  la  rupture  des  vaisseaux  ou  même  des  parois  du 
vagin.  11  résultera  de  cette  déchirure  une  hémorragie  d'autant 
plus  considérable,  que  les  vaisseaux  auront  été  plus  dilatés  et 
que  le  vagin  aura  perdu  davantage  de  son  ressort.  Le  toucher, 
qu'on  doit  toujours  pratiquer  dans  les  cas  de  perte,  pour 
s'assurer  de  l'état  des  parties,  indique  si  le  sang  est  fourni  par- 
les vaisseaux  de  la  matrice  ou  par  ceux  du  vagin.  (M.  Loba- 
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tein).  Il  n'est  pas  rare  d'observer  une  dilatation  variqueuse 
des  veines  du  vagin;  les  artères  de  ce  conduit  ont  été  aussi 
quelquefois  le  siège  de  l'auévrysme  ;  mais  ces  dilatations  mor- 
bides ont  le  plus  souvent  leur  siège  dans,  le  tissu  des  veines  ; 
elles  forment  des  tumeurs  noiràt;es,  noueuses,  inégales,  qui 
sont  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Quelquefois  ces  tumeurs 
variqueuses  prennent  un  volume  assez  considérable;  on  en  a  vu 
de  si  grosses,  que  la  cavité  du  vagin  en  était  rétrécie  (Portai  , 
Anaiomie  médicale).  Cette  disposition  peut  donner  lieu,  dans 
les  sujets  faibles,  à  des  échymoses  et  à  des  trombus  plus  ou 
moins  considérables  ,  et  elle  occasionne  parfois  des  tumeurs 
douloureuses  dont  on  ignore  l'existence  et  le  siège,  et  qui 
finissent  par  abeéder.  On  peut  prévenir  ces  accidens  jusqu'à 
un  certain  point,  par  l'application  des  sangsues  à  la  vulve  et 
autour  du  vagin,  et  en  entretenant  le  ventre  libre.  Les  femmes 
qui  sont  affectées  de  varices  dans  l'intérieur  du  vagin  éprouvent 
quelquefois  après  l'accouchement  un  accident  assez  remar- 
quable. La  tête  du  fcc'ais  ,  en  traversant  le  vagin,  contond  , 
froisse  et  déchiré  les  vaisseaux  variqueux  ;  le  sang  s'épanche 
et  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  et  il  se  développe  une 
tumeur  pins  ou  moins  volumineuse  {Voyez ;  vulve)  ;  d'autres 
fois  la  rupture  d'une  veine  variqueuse  du  vagin  donne  lieu  a 
une  hémorragie  mortelle:  on  a  eu  des  exemples  de  ce  dernier 
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accident  à  l'hospice  de  la  maternité  (Madame  Borna,  Mémo- 
rial de  l'art  des  accouchemens).  Lorsque  l'hémorragie  tient 
à  la  lésion  de  quelques  vaisseaux  superficiels  ,  on  a  donné  le 
conseil  de  porter  dans  le  vagin  une  éponge  imbibée  d'eau 
a'iu mineuse  (Smellie,  Observations  sur  les  accouchemens  , 
loin,  m,  p.  171  ).  La  compression  permanente  devient  néces- 
saire lorsque  la  perle  est  considérable.  Paul  et  Levret  pensent 
qu'on  peut  l'exercer  au  moyen  d'une  vessie  vide  qu'on  sou'dc 
lorsqu'on  l'a  introduite  dans  le  vagin  :  ce  moyen  est  inusité 
de  nos  jours.  On  peut  remédier  efficacement  à  cette  hémor- 
ragie en  tamponnant  le  vagin  et  permettant  toutefois  aux 
lochies  de  s'écouler.  Pour  remplir  cette  double  indication,  on 
porte  jusque  dans  le  col,  de  l'utérus  une  cannule  de  gomme 
élastique;  on  tamponne  ensuite  le  vagin  avec  des  morceaux  de 
linge,  de  la  charpie  ou  des  éponges  fines,  que  l'on  imbibe  de 
vinaigre  ou  de  toute  autre  liqueur  analogue.  La  compression 
étant  immédiate  sur  les  vaisseaux  déchirés  ou  rompus,  s'oppo- 
sera au  retour  de  l'hémorragie,  pendant  que  la  cannule  placée 
au  centre  du  tampon  facilitera  l'écoulement  des  lochies. 

Le  renversement  du  vagin  doit  être  considéré  comme  une 
des  affections  les  plus  fréquentes  de  ce  canal.  Cette  maladie 
n'est  pas  formée  aux  dépens  de  toutes  les  tuniques  du  vagin  , 
mais  par  la  membrane  muqueuse  seule  qui  se  relâche,  s'en- 
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g<u'gc,  s'épaissit  el  forme  un  bourrelet  qui  descend  pïus  ou 
moins  bas.  Le  déplacement  <iu  vagin  peut  exister  seul  ou  n'être 
que  la  suite  du  renversement  ou  de  la  descente  complette  de 
1  utérus.  Je  ne  dois  m'occuper  ici  que  du  premier  cas  ;  il  a  été 

question  du  second  ailleurs  (  Voyez  chute  i>l  la  matrice  ,  reK- 
vcmsement  de  la  matrice).  Le  renversement  du  vagin  présente 

plusieurs  degrés  <]ui,  en  raison  de  leur  intensité,  ont  : eou  les 
noms  de  relâchement  ,  de  descente,  de  chute,  de  prolapsus. 
Les  circonstances  qui  favorisent  ce  déplacement  sont  l'ampleur 

du  bassin,  la  largeur  de  la  vulve  et  le  relâchement  des  parliez 
génitales.  Tout  ce  <jui  affaiblit  le  tissu  de  la  membrane  mu- 
queuse vaginale  prédispose  à  celte  maladie,  ici  que  les  ik-uis 
blanches  abondantes  el  habituelles,  les  perles  utérines,  l'abus 
des  infections  tièdes,  le  séjour  dans  des  endroits  bas  el  humi- 
des, l'infilttalion  du  système  utérin  pendant  la  grossesse.  11  est 
utile  de  faire  remarquer  que  la  chute  du  vagin  n'est  pas  tou- 
jours l'effet  du  relâchement  delà  membrane  muqueuse;  en  effet, 
elle  peut  être  produite  aussi  par  des  congestions  de  diverse  nature 
qui  engorgent  et  repoussent  celte  membrane  vers  la  cavité  vagi- 
nale. On  trouve  les  causes  occasionnelles  du  renversement  de 
ce  canal  dans  tout  ce  qui  peut  pousser  ou  entraîner  sa  mem- 
brane interne  au  dehors,  quand  elle  est  déjà  flasque,  molle  et 
engorgée;  tels  sont  les  efforts  violens  et  répétés  pour  aller  à  la 
garde  robe  ,  pour  expulser  le  produit  de  la  conception  ;  le  frois- 
sement que  celte  membrane  éprouve  pendant  le  t;avail  de  l'en- 
fantement, surtout  lorsqu'il  est  laborieux  ou  prolongé  :  enfin, 
le  renversement  du  vagin  peut  provenir  de  l'implantation  d'où 
polype  sur  ses  parois.  Sou  déplaccrncnlseprcsentcsous  la  forme 
d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  au  centre  de  laqutiie 
on  observe  une  ouverture  ;  en  y  intioduisanl  le  doigt,  on  sent 
le  col  de  l'utérus  à  son  extrémité  supérieure.  J'ai  dit  plus  liant 
que  celle  maladie  offre  plusieurs  degrés  que  l'on  peut  réduire 
à  trois  :  dans  le  premier  degré  ,  il  n'y  a  qu'un  simple  relâche- 
ment du  vagin.   On   trouve  intérieurement  sous  l'arcade   du 
pubis,  a  peu  de  distance  de  l'orifice  vuîvaire.    une  espèce  de 
bourrelet  ou  tumeur  molle  ,  indolente,  plissce,    au  centre  de 
laquelle  le  doigt  explorateur  découvre  l*e  col  de  la  matrice,  qui 
est  souvent  plus  bas  qu'à  l'ordinaire  ;  la  femme  éprouve,  Jus- 
qu'elle est  debout  ou   assise,  des  tiraillemens  dans  la  région 
des  reins  ,  des  pesanteurs  sur  le  fondement,  et  diverses  incom- 
modités  qui  cessent   lorsqu'elle  est   couchée.  Dans  le  second 
degré,  la  tumeur  formée  pai  le  vagin  descend  de  plus  en  plus, 
se  présente  à  l'entrée   de  la  vulve,    entre   Jes  grandes  lèvres, 
devient  suitout  appareille  lorsque  la  femme  s'est    tenue  1 
temps  debout  ou  lorsqu'elle*  marche  ;   elle   est  ovale,    lisse, 
mollasse  et   indolente  :    les  incommodités  el  les  accidens  du 
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premier  degré  se  reproduisent  dans  celui-ci,  mais  avec  plus 
d'intensité.  La  tumeur  rentre  ordinairement  d'elle-même  lors- 
que la  femme  est  couchée,  ou  elle  cède  facilement  à  une  légère 
pression  des  doigts.  Quand  le  déplacement  est  ancien  ,  la 
tumeur  se  durcit  quelquefois  et  devient  alors  irréductible  ;  elle 
peut  s'enflammer,  s'ulcérer  (Baillie,  Anatomie  pathologique). 
Lorsque  le  renversement  est  porté  au  troisième  degré  ,  on  re- 
marque que  la  tumeur  ne  rentre  jamais  tout-à-fait  d'elle- 
même,  quelque  situation  que  la  femme  prenne;  il  se  mani- 
feste des  tiraillemens  d'estomac  ,  des  douleurs  vives  ,  un  sen- 
timent de  pesanteur  vers  les  lombes  et  l'hypogastre,  du  ténesme, 
de  la  difficulté  à  rendre  les  urines.  La  tumeur  est  exposée  à 
s'excorier  par  le  contact  de  ce  liquide  et  par  le  frottement  des 
cuisses,  des  vêtemens  ;  elle  peut  s'enflammer  et  tomber  en 
mortification.  (  Heister  ,  Solingen  ,  Nollel). 

Le  renversement  du  vagin  ,  dans  les  deux  premiers  degrés  , 
se  guérit  avec  facilité,  surtout  lorsqu'il  est  récent.  Il  suffit  r 
après  en  avoir  opéré  la  réduction  ,  de  rendre  du  ton.  à  sa  mem- 
brane muqueuse  :  on  conseille  les  lotions  fortifiantes  et  aroma- 
tiques froides  ,  les  injections  avec  les  eaux  sulfureuses  de 
Baréges  ,  de  Balaruc.  Ces  moyens  sont  préférables  aux  astrin- 
gens,  que  Levret  rejetait  ,  mais  ils  sont  insuffisans  lorsque  le 
vagin  est  tellement  déplacé  ou  renversé,  qu'il  tait  une  saillie 
considérable  au  dehors;  il  devient  alors  nécessaire,  après  en 
avoir  opéré  la  réduction  ,  d'employer  des  moyens  mécaniques 
propres  à  le  maintenir.  Une  éponge  fine  fixée  dans  le  vagin  est 
en  général  préférable  aux  pessaires  :  celui  à  bondon  peut  ce- 
pendant convenir  quelquefois.  La  membrane  muqueuse  dépla- 
cée peut  s'engorger  et  tomber  en  mortification; on  ne  doit  alors 
essayer  de  la  réduire  qu'après  avoir  distendu  les  parties  par 
des  bains  ,  des  demi-bains  ,des  lotions  émollientes  et  quelque- 
fois par  l'application  des  sangsues.  Si  la  tumeur  tombe  en  gan- 
grène, on  tâche  de  la  fixer  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas  ; 
on  attend  ensuite  patiemment  la  chute  des  escarres:  quand  le 
renversement  est  irréductible,  on  se  contente  de  soutenir  la 
tumeur  au  moyen  d'un  suspensoir. 

U.iepartiedu  vagin  a  été  trouvée  dans  des  tumeurs  herniaires: 
Entraîné  par  la  matrice,  dont  il  embrasse  le  col  ou  museau  de 
tanche,  il  est  probable  que  la  région  supérieure  de  ce  canal 
se  déplace  toutes  les  fois  que  l'utérus  forme  hernie.  Mon  savant 
et  excellent  maître,  M.  le  professeur  Lallement ,  s'est  assuré  , 
dans  une  circonstance,  que  la  partie  supérieure  du  vagin  avait 
franchi  l'anneau  inguinal  {Mémoires  de  la  société  médicale 
tT  émulation  de  Paris ,  lorn.  m,  pag.  3i3).  Benevoli  a  rencon- 
tré aussi  le  vagin  dans  une  hernie  inguinale.  J'ai  eu  l'occasion  , 
en  i8i5  ,  de  yoir  à  l'hospice  de  la  Salpêttièie  ,  avec  M.  Lalle- 
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ment,  un  nouveau  cas  de  hernie  de  matrice  ;  les  viscères,  les 
trompes  de  FaIJope,  les  ovaires,  une  partie  du  vagin  et  une 
portion  considérable  d'épiploon  étaient  contenus  dans  une  hernie 
crurale  du  côte  droit;  le  doigt,  porte  par  l'ouverture  de  la 
vulve,  reconnaissait  dans  le  vagin  une  direction  vicieuse  de 
gauche  à  droite;  une  sonde  enfoncée  par  cette  même  ouverture 
parvenait  au-delà  de  l'arcade  crurale;  de  sorte  que  le  vagin 
très-allongé  faisait  hernie  par  sa  partie  supérieure. 

Les  hernies  qui  fout  saillie  dans  le  vagin,  quoique  rares  , 
sont  aujourd'hui  bien  connues.  Richter,  Leblanc,  Hoia,  Ver- 
di er,*  Sa  bâti  cr,  etc.,  en  rapportent  des  exemples.  Les  parties 
contenues  dans  le  bas-ventre  et  qui  peuvent  faire  hernie  dans 
Je  vagin,  sont  la  vessie,  l'épiploon  et  les  intestins;  ces  parties 
peuvent  être  seules  ou  plusieurs  ensemble  :  les  hernies  qui  se 
manifestent  dans  le  vagin  sont  plus  ou  moins  volumineuses, 
arrondies,  quelquefois  assez  étroites;  elles  sont  tantôt  indo- 
lentes ,  tantôt  douloureuses  ;  elles  peuvent  avoir  leur  siège  sur 
plusieurs  points  de  ce  conduit.  Les  hernies  formées  par  les 
intestins  déplaces  et  faisant  saillie  dans  le  vagin,  se  trouvent 
sur  les  parties  latérales  de  cette  gaine  ;  la  tumeur  est  molle, 
arrondie  et  diminue  de  volume  par  la  pression.  Lorsqu'elle 
rentre  en  entier,  le  sac  formé  par  le  vagin  est  vide.  La  hernie 
cpiploïqueestinégale, molle,  rentre  quelquefois  difficilement; 
lorsque  l'épiploou  est  squirreux  ,  la  tumeur  est  inégale ,  dure  > 
mais  toujours  arrondie.  La  hernie  de  vessie  a  lieu  à  la  face 
antérieure  et  inférieure  du  vagin  ;  la  tumeur  est  molle  et  dimi- 
nue de  volume  lorsqu'on  la  comprime.  Si  l'on  sonde  la  femme 
ou  si  elle  urine  naturellement,  la  tumeur  disparaît.  Une 
femme  de  trente  ans  et  grosse  de  trois  mois,  fut  attaquée  d'une 
rétention  d'urine  à  laquelle  on  fit  peu  d'attention  ;  il  ne  larda 
pas  à  se  manifester  dans  le  vagin  une  tumeur  qui  naissait  de 
sa  partie  antérieure,  et  qui  descendait  jusquesdans  l'intervalle 
des  grandes  lèvres ,  cette  tumeur  augmenta  considérablement, 
et  la  région  hypogastrique  se  tendit  et  présenta  une  fluctuation 
manifeste  dans  une  très-grande  étendue  ;  la  malade  eut  de  la 
fièvre,  éprouva  des  douleurs  excessives  dans  le  ventre,  de 
l'insomnie  ;  elle  n'urinait  pas  :  on  voulut  la  sonder ,  ou  ne  put 
y  réussir;  lorsqu'on  portait  les  doigts  sur  la  tumeur  du  vagin 
pour  en  examiner  la  nature,  les  uiines  coulaient  abondamment, 
en  vertu  de  la  pression  qu'on  exerçait  sur  les  parties  malades. 
Je  ne  sais  qu'elle  idée  ou  s'était  tonnée  de  ce  fâcheux  état, 
lorsqu'on  me  pria  de  voir  cette  femme  ;  je  fus  frappé  de  la 
suppression  des  urines,  qui  durait  depuis  plus  de  quinze  jours; 
il  nie  parut  nécessaire,  avant  toutes  choses,  {l'introduire  uue 
sonde  dans  la  vessie!  cile  procura  la  sortie  d'une  quantité 
prodigieuse  d'is'inc,  après  laquelle  la  tumeur  du  vagin  et  ra 


4?6  VAG 

tension  do  la  région  Itypo'gastriquc  disparurent  pres<juVntiè- 

renient;  je  conseillai  de  laisser  Ja  sonde  dans  ia  vessie;  Ja 
malade  ,  épuisée  par  la  violence  et  la  longueur  des  maux 
quelle  avait  soufferts,  mourut  peu  de  jours  après.  Je  n'ai  pas 
pu  assister  à  l'ouverture  de  sou  corps  (Sab.ticr,  Médecine 
opératoire,  tom.  i,  p.  199).  La  hernie  de  vessie  par  le  vagit* 
doit  être  réduite  et  contenue  avec  un  pessaire  qui  l'empêche' 
de  se  déplacer  de  nouveau;  on  pourra  l'imbiber  de  quelques 
médicamens  toniques  et  légèrement  aslringens,  si  les  circons- 
tances dan*  lesquelles  se  trouve  la  malade  le  permettent; 
muis  rien  n'est  plus  utile  pour  prévenir  le  retour  de  cette  ma- 
ladie que  de  conseiller  à  la  personne  qui  en  est  attaquée 
d'uriner  souvent,  ou  de  procurer  ia  sortie  fréquente  de  13 
urines  avec  une  sonde,  si  la  vessie  a  peidu   de  son  ressort. 

La  descente  des  intestins  et  de  l'épi ploon  entre  le  vagin  et 
le  rectum  produit  une  espèce  de  hernie  dont  il  existe  peu 
d'exemples.  Celte  hernie  est  susceptible  de  s'étrangler.  Une 
domestique,  en  parfaite  santé;,  fut  saisie  tout  à  coup  de  tous 
les  symptômes  d'une  hernie  étranglée,  quoique  après  les  recher- 
ches les  plus  exactes,  il  ne  parut,  pas  qu'elle  avait  alors,  ou 
qu'elle  avait  eu  auparavant  une  hernie.  Tous  les  moyens  em- 
ployés pour  la  soulager  furent  infructueux  ;  elle  expira  le  troi- 
sième jour  de  sa  maladie.  A  l'ouverture  de  son  corps,  ou 
trouva  entre  l'utérus  et  le  rectum  ,  dans  un  état  gangrené  ,  une 
portion  considérable  d'intestin  qui  était  bornée  et  comprimée 
dans  cette  situation  par  une  bride  membraneuse  qui  passait 
du  fond  de  la  matrice  à  la  partieopposée  du  rectum  (Denmann  , 
Introduction  à  la  pratique  des  accouchemens  ,  t.  1,  p.  175). 

Le  vagin  est  quelquefois  très  resserré  accidentellement,  et 
oblitéré  en  quelque  sorte;  alors  non-seulement  l'introduction 
de  la  verge  ne  peut  pas  avoir  lieu,  mais  l'écoulement  dts 
règles  devient  plus  ou  moins  difficile  et  même  impossible  dans 
quelques  cas.  Le  rétrécissement  est  moins  une  maladie  que 
l'effet  d'une  maladie  antérieure;  ainsi  il  est  parfois  le  résultat 
d'une  inflammation  qui  s'est  terminée  par  induration  ;  d'auti  es 
fois,  il  est  déterminé  par  l'augmentation  de  volume  des  tissus 
du  vagin  ,  comme  on  a  l'occasion  de  l'observer  dans  quelques 
affections  cancéreuses  ou  vénériennes.  Les  cicatrices ,  suite 
d'anciennes  déchirures  ou  d'ulcères  syphilitiques  ,  contribuent 
souvent  à  diminuer  les  dimensions  de  ce  conduit.  Celte  espèce 
d'oblitération,  plus  ou  moins  comp'cttc,  peut  auSïi  reconnaître 
pour  cause  la  présence  d'une  ou  plusieurs  tumeurs, des  collec- 
tions vVhydalides  ,  le  relâchement  et  l'engorgement  de  la  mem- 
brane muqueuse;  il  se  forme  que'quefois  des  abcès  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  ce  canal.,  qui  !<•  bouchent  jusqu'à  ce<J 
majtièrc  qui   Iç  ■  Ces  mêmes  | 
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quelquefois  tellement  endurcies  et  raccomies  après  l'usage  des 
astringensdont  les  femmes  abusent,  si  souvent,  qu'elles  ressem- 
blent en  quelque  sotte  à  du  cuir  tanne.  Chambou  a  connu  une 
femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  dont  le  vagin  était  entièrement  cal» 
Icmix:  elle  ne  pouvait  pas  supporter  les  approches  de  son  mari  sans 
«•prouver  les  douleurs  les  plus  \  iolentes  ;  et  quelques  tentatives 
qu'il  ait  faites,  il  n'est  pas  parvenu  à  se  frayer  la  route.  Cette 
femme,  qui  d'ailleurs  était  bien  constituée,  n'a  point  eu  d'en- 
fans.  Ce  rétrécissement  lirait  son  origine  de  l'usage  trop  ire- 
quent  des  injections  astringentes.  Tous  ces  vinaigres,  inventes 
pour  la  toilel!edes  femmes,  sont  toujours  très- dangereux,  et  ont 
provoqué,  dans  quelques  cas,  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Il  ne  faut  pas  confondre  le  rétrécissement  du  vagin  avec  cer- 
taines affections  de  l'utérus.  Gitaud  ,  qui  a  été  pendant  long- 
temps suppléant  du  chirurgien  eu  chef  de  lTIô?e)-Dieu  de  Pari?, 
m'a  dit  avoir  vu  une  femme  chez  laquelle  le  col  de  l'utérus 
avait  contracté  adhérence  à  ['entrée  de  la  vulve.  Cet  étal  sin- 
gulier était  la  suite  d'une  descente  de  matrice.  Un  examen 
léger  aurait  pu  faire  croire  que  c'était  le  vagin  rétréci,  attendu 
que  l'orifice  de  l'utérus  était  enti 'ouvert,  et  permettait  l'intro- 
duction du  doigt* 

On  pourrait  souvent  prévenir  le  rétrécissement  du  vagin 
en  introduisant  dans  ce  canal  des  plumasscaux  de  charpie  en- 
duits de.ee rai  qui  en  maintiendraient  Jes  parois  écartées.  Quant 
aux  moyens  d'y  remédier  ,  ceux  qui  ont  été  recommandés  clans 
les  rétrécissmens  congéniaux,  peuvent  trouver  ici  leur  appli- 
cation :  il  faut  enlever  ,  lorsque  cela  est  possible  ,  les  tumeurs 
qui  diminuent  l'étendue  de  la  cavité  vaginale;  on  emploie, 
dans  les  autres  circonstances.,  les  éponges,  les  lentes  gra- 
duées, etc. ,  etc.  Lorsque  l'on  attend  le  terme  de  la  grossesse 
ou  le  moment  de  l'accouchement  ,  on  est  quelquefois  obligé 
d'avoir  recours  à  l'instrument  tranchant  pour  rendre  à  cette 
voie  la  largeur  convenable.  M.  Capuron  rapporte  avoir  été 
appelé  pour  voir  une  femme  qui  était  dans  les  douleurs  de 
l'enfantement  depuis  trente- six  heures.  La  tète  de  l'enfant  était 
déjà  dans  l'excavation  où  clic  avait  entraîné  la  matrice,  dont 
le  col  dur  et  presque  cartilagineux  n'offrait  qu'une  Irès-pcîito 
ouverture.  Tout  le  vagin  cl  son  orifice  étaient  considérable- 
ment  resserrés  a  la  suite  de  chancres  dont  elle  avait  été  traitée 
à  l'hospice  des  vénériens.  On  pouvait  à  peine  y  introduire  le 
doigt,  On  transporta  celle  malheureuse  femme  à  l'hospice  de 
ia  Maternité  où  elle  fut  mise  sur-le-champ  à  l'usage  des  bains 
émoi  liens  : 'On  l'accoucha  ensuite,  mais  après  avoir  pratiqué 
les  incisions  nécessaires  pour  la  sortie  de  L'enfant.  L'emploi 
de  ce  dernier  moyen  exige  beaucoup  do  prudence  et  une  grande 
circonspection, 
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Les  parois  da  vagin  peuvent  être  réunies  accidentellement 
entre  elles.»  Cette  adhésion  3  qui  est  plus  ou  moins  étendue, 
diffère  par  les  circonstances  de  sa  formation  ;  elle  est  toujours 
précédée  d'un  état  maladif  des  organes  génitaux,  tel  qu'une 
inflammation  très-intense  avec  ou  sans  suppuration,  une  ulcéra- 
tion ,  etc. ,  etc.  Elle  se  manifeste  souvent  après  un  accouche- 
chement  laborieux,  quelquefois  à  la  suite  d'ulcérations  véné- 
riennes ou  autres;  des  injections  acres,  corrosives  et  différentes 
autres  lésions  la  déterminent  dans  quelques  cas.  11  y  a  plu- 
sieurs exemples  d'agglutination  des  parois  du  vagin  produite 
par  la  brûlure  ;  Chambon  en  rapporte  un  exemple.  Cette  réu- 
nion présente  des  phénomènes  qui  diffèrent  suivant  qu'elle  est 
complette  ou  incomplette.  L'adhérence  peut  ,eu  effet,  occuper 
toute  l'étendue  de  ce  canal ,  mais  le  plus  souvent  elle  est  bor- 
née ,  et  donne  lieu  h  un  rétrécissement  partiel  que  l'on  observe 
tantôt  à  la  partie  antérieure  ,   tantôt  au  milieu  ,  quelquefois  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  vagin.  Ordinairement 
les  parois  de  ce  canal  s'agglutinent  dans  le  point  le  plus  pro- 
fond, si  on  néglige  d'introduire  une  tente  dans  sa  cavité  pendant 
la  période  de   la  suppuration.   L'adhérence,  qui  a  son   siège 
dans  cette  région  du  vagin ,  s'oppose  à  l'écoulement  des  règles , 
et  ne  permet  pas  au  doigt  explorateur  de  reconnaître  l'orifice 
de  l'utérus.  Le  sang  s'accumule  dans  la  matrice  à  chaque  mens- 
truation, etdonne  lieu  à  des  accidens  graves.  Les  règles  coulent 
par  une  espèce  de  gouttière  qu'elles  s'étaient  pratiquée  dans 
le  tissu  cellulaire.  On  sent  que  l'adhérence  des  parois  du  vagiu 
ne  peut  être  reconnue  que  par  l'examen,  que  par  l'exploration 
des  organes  génitaux  :  on  peut  néanmoins  en  soupçonner  l'exis- 
tence lorsque  l'on  apprend  que  ce  canal  a  été  le  siège  d'une 
inflammation  très  aiguë,  après  laquelle   les   règles  ont  cessé 
de  couler  régulièrement,  et  le  coïi  esl  devenu  impossible. 

Lorsque  les  parois  du  vagin  adhèrent  ensemble  ,  il  est  sou- 
vent nécessaire  de  les  diviser  avec  un  instrument  tranchant  ; 
mais  malheureusement  cela  n'est  pas  toujours  possible.  Si 
l'union  n'existe  qu'à  l'ouverture  antérieure, on  peut  et  on  doit 
toujours  la  détruire.  11  faut  tenir  la  même  conduite,  lorsque 
l'adhérence  est  bornée  à  un  seul  point,  et  que  l'on  peut  recon- 
naître ce  point,  en  quoique  sorte  linéaire,  à  l'accumulation 
du  sang  menstruel  qui  c$\  retenu  audessus  de  lui.  Î5i  la  cohé- 
sion a  lieu  dans  un  endroit  très  avancé,  c'est  à-dire,  dans  le 
voisinage  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  ,  on  ne  doit  faire 
usage  du  bistouri  qu'avec  beaucoup  de  réserve  :  en  effet,  en 
tentant  la  désunion  des  parois  du  vagin  vers  le  fond  de  ce 
canal,  on  s'expose  à  blesser  la  vessie  ou  le  rectum.  Dentnann 
conseilla  à  une  femme,  dans  celte  circonstance  ,  de  différer 
tome  opération.  Il  présuma  avec  rajson  que  le  sang  des  règles , 
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qui  était  retenu  dans  l'utérus,  et  qui  s'y  amassait  tous  tes 
mois,  pousserait ,  dans  la  suite,  Jes  parties  cohérentes  de  ma- 
nière à  rendre  l'opération  plus  sûre,  plus  efficace  et  plus  facile. 
Effectivement,  lorsque  ces  parties  lurent  tendues  et  poussées  eu 
devant,  par  l'amas  des  menstrues,  le  point  le  plus  convenable 
pour  la  perforatiou,  s'indiqua  en  quelque  sorte  de  lui  même, 
et  on  put  faire  l'opération  avec  autant  de  facilite  que  de  sû- 
reté. Lorsque  l'adhérence  occupe  une  étendue  considérable  j 
on  ne  doit  pas  cherchera  rétablir  ce  canal.  (muka;) 

muf.meh  (  jolianncs-Mntihias),  De  vulnere  Vdginte  uteri féliciter  curato^ 
Y.  Ephemerid.  acad,  natur.  curiosor. ,  coin,  v  et  vi ,  p.  87. 

schaciiei:  ,  Disseriatio  de  prolupsu  vaginœ  uteri;  \n-\'.  T/ps œ,   ^^25. 

STRoF.iiLEiN  ,  DisserUilio  de  relaxatione  vaginœ  prolupsu  et  inversions 
uteri;  in-/f°.  Argentornù ,  17.J9 

bas  (g.  paît".),  Dissertation  sur  Pimperforation  du  »  igiu  ;  3G  pages  in-4°. 
Paris,  1812. 

lefauchelx  (c.  b.  s.  ),  Dissertation  sor  les  tnmeurs  eu  consentes  et  indo- 
lentes du  tissa  cellulaire  de  la  matrice  et  du  vagin  j  g4  pages  in-8>  Paris, 
an  xr.  (v.) 

VAGINAL,  adj.,  vaginalis;  qui  a  rapport  au  vagin.  Voyez 
ce  mot. 

L' artère  vaginale  naît  de  l'artère  honteuse  interne  ou  de  l'iié- 
morroïdale,  et  quelquefois  de  l'obturatrice  $  dirigée  oblique- 
ment en  bas  et  en  devant ,  elle  donne  d'abord  un  rameau  assez 
considérable  à  la  partie  latérale  inférieure  de  la  vessie,  ensuite 
elle  se  porte  sur  le  cote  du  vagin  et)  se  rapprochant  de  la  partie 
inférieure,  et  se  prolonge  en  devant  jusqu'à  l'orifice  de  ce 
conduit  auquel  elle  fournit  dans  ce  trajet  de  nombreux  ra- 
meaux; souvent  celle  artère  manque,  et  le  vagin  ne  reçoit  que 
des  rameaux  nombreux  fournis  par  l'utérine,  les  vésicales  et 
riiémorroïdale  moyenne. 

La  tunique  vaginale  est  une  espèce  de  poche  qui  enveloppe 
le  testicule.  Elle  est  composée  d'une  membrane  fibreuse  et 
d'une  membraue  séreuse.  Voyez  sa  description  à  l'article  tes- 
ticule, (m.  p.) 

VAGISSEMENT,  s.  m.  ,  vagitus.  On  donne  ce  nom  aux 
cris  des  enfans  qui  ne  parlent  point  encore. 

L'enfant  naissant  n'ayant  pas  encore  le  don  de  la  parole,  ex- 
prime ses  besoins  ou  ses  souffrances  par  le  seul  moyen  que  la 
nature  ait  mis  a  sa  disposition  pour  se  faire  entendre,  par  des  ci  is. 
Les  vagissemens  sont  une  soito  de  voix  imparfaite  ;  le  son  qui 
les  produit  deviendra  la  voix  avec  le  temps,  et  à  mesure  que 
les  organes  qui  les  forment  recevront  l'organisation  qui  leur 
est  propre.  Ils  ont  cependant  leur  modulation  qui  est  diffé- 
rente suivant  les  individus  ;  les  mères  et  les  nourrices  distin- 
guent toit  bien  les  cris  de  leurs  enfans  parmi  d'autres  qui 
vagissent. 

5G.  3i 
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Les  vagissemens  remplacent  la  parole,  et  servent,  disons- 
nous,  à  faite  connaître  que  quelque  chose  est  nécessaire  ou 
nuit  à  l'enfant.  Il  exprime  par  eux  les  senti  mens  pénibles,  et , 
par  le  rire ,  ceux  qui  lui  sont  agréables  ;  encore  ce  dernier  mode 
de  rendre  sa  satisfaction  n'a-t-il  lieu  que  quelque  temps  après 
la  naissance,  tandis  que  l'enfant  crie  en  sortant  du  sein  de  sa 
mère  ,*  peu! -être  qu'il  n'éprouve  de  sensations  agréables  que 
secondairement,  tandis  que  la  douleur  prend  l'homme  à  la 
naissance  pour  ne  le  quit'.er  qu'à  !a  mort.  Les  vagissemens  ser- 
vent su  tout  à  l'enfant  à  indiquer,  i#.  la  douleur.  Si  quelque 
chose  le  blesse,  s'il  esJ  Irop  serré  dans  ses  langes,  si  l'urine  ou 
les  matières  fécules  rendues  irritent  sa  peau  tendre  et  déli- 
cate, s'il  est  dans  uue  posture  incommode,  s*il  souffre  intérieu- 
rement, etc.,  l'enfant  crie;  on  peut  être  assuré  qu'il  souffie  toutes 
les  fois  qu'étant  ni  f  propre  et  repu,  il  pousse  des  cris,  et  on 
doit  étud  er  alois  quelle  est  la  cause  qui  les  produit.  L'enfant 
ne  connaît  pas  ]•:.  contrainte  comme  l'homme;  il  cries'il  souffre. 
Les  vagissemens  servent  même  à  distinguer  parfois  le  siège  du 
mal  ;  aitisi,  un  enfant,  dont  la  respiration  est  gênée,  crie  s'il 
est  atteint  d'une  pleurésie  chaque  fois  qu'il  lait  une  in^pira;- 
tiou;  il  crie  également  si  on  presse  un  endroit  douloureux,  etc. , 
s'apaise  au  contraire  si  on  remédie  à  la  douleur  par  nu  procédé 
quelconque.  Il  y  a  peu  de  jours  que,  voyant  un  enfant  crier 
sans  pouvoir  connaître  de  quel  mal  il  était  atteint,  j'en  dé- 
couvris bientôt  leshgeen  lui  frottant  doucement  le  ventre  avec 
la  main,  ce  qui  faisait  cesser  ses  cris.  Les  coliques  cessèrent 
avec  un  ou  deux  lavernens  ;  2°.  le  besoin  de  nourriture.  Les 
cris  d'un 'enfant  bien  portant  ne  signifient  ordinairement  que 
Je  besoin  de  l'alimentation,  et  la  nourrice  les  fait  cesser  de 
suite  eu  lui  présentant  le  sein.  On  dislingue  les  enfans  d'un 
grand  appétit  à  la  fréquence  des  vagissemens  qu'ils  poussent; 
les  nourrices  abusent  même  de  ce  moyen  de  faire  taire  les  en- 
fans  en  les  tenant  sans  cesse  suspendus  à  leurs  mamelles,  car 
on  doit  s'efforcer  de  régler  les  repas  des  enfans  autant  que  pos- 
sible ,  5°.  les  passions.  L'homme  a  des  passions  avant  d'avoir  la 
moindre  étincelle  de  raison  ,  ou  plutôt  il  n'en  a  que  par  l'ab- 
sence de  cclle-c*i,  de  sorte  que  l'enfant  devrait  en  avoir  plus 
que  l'homme  fait  s'il  avait  autant  de  besoins.  Le  dés:r,  l'impa- 
tience ,  la  jalousie,  la  colère,  etc. ,  se  manifestent  chez  ces 
petits  êtres  par  des  vagissemens  différemment  modulés,  que 
les  païens  distinguent  bien.  Le  moi  physique  existe  déjà  chez 
l'enfant  qui  vient  presque  de  naître ,  et  est  la  source  de  ses 
passions;  le  moi  moral  n'a  lieu  que  chez  l'homme. 

La  fréquence  des  vagissemens  peu»  avoir  des  inconvéniens  -r 
ils  disposent  lesenfansà  rester  pleureurs,  grimauds  ,  maussades, 
rechignes j  ils  dérangent  la  circulalioa  en  faùant  porter  le  sang 
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ii  la  tcle,  et  peuvent  donner  lien  à  des  affection*  cérébrales  ou 
à  des  lisions  des  principaux  organes  de  la  circulai  ion;  on  en 
voit  devenir  bleus  à  force  de  crier  ;  d'auti es,  rester  presque 
sans  vie  et  comme  suffoqués.  Les  vagiasemens  trop  répétés 
causent  des  ruptures  de  vaisseaux , des  hernies,  etc.,  etc. 

On  doit  donc,  toutes  lesfois  qu'un  enfant  crie,  en  rechercher 
soigneusement  la  cause,  le  déshabiller  s'il  est  nécessaire,  parce 
que  c'est  souvent  uue  épingle  qui  Je  pique,  une  puce  ou  une 
punaise  qui  l'irritent,  des  déjections  disantes  qui  lui  causent  un 
prurit  incommode,  etc. ,  etc.  Il  faut  avouer  aussi  qu'il  y  a 
des  enfans  naturellement  criards,  qui  vagissent  sans  qu'on 
puisse  en  rendre  raison,  quoique  l'on  puisse  présumer  que 
ces  enfans  ont  quelques  souffrances  internes  qui  produisent 
leurs  crjs.  (r.  v.m.) 

VAGUE,  adj.  ,vagus ,  erraticus ,  qui  erre  ça  et  là.  Ou  donne 
ce  nom  en  médecine  à  des  maladies  dont  le  siège  est  sujet  à 
changer  avec  une  grande  promptitude.  Ainsi  on  dit  douleurs 
vagues,  goutte  vague,  etc.  Voyez  goujte  et  rhumatisme. 

En  analomie,  on  appelle  paire  vague  la  huitième  paire  de 
nerfs  cérébtaux,  désignée  par  M.  Chaussier  sous  le  nom  diipneu- 
mo- gastrique,  et  décrite  dans  cet  Ouvrage  à  cet  article,!,  xi.111, 
page  384-  (f.  v.  m.) 

VAIRON,  adj.  m. ,  qui  vient  sans  doute  de  varius,  diffé- 
rent. On  donne  ce  nom  aux  individus  dont  l'iris  n'est  pas  de 
couleur  uniforme  dans  les  deux  yeux,  l'un  étant  par  exemple 
gris,  et  l'autre  jaunâtre,  ce  qui  est  la  dissemblance  la  plus 
commune.  Ce  manque  de  symétrie  dans  les  couleurs  ,  qui 
provient  de  la  diversité  des  matières  colorantes  qui  imprè- 
gnent les  pallies  qui  entrent  dans  la  composition  <ie  celte  mem- 
brane contractile,  diversité  difficile  à  expliquer,  n'apporte 
aucune  altération  soit  dans  la  bonté  de  la  vue,  soit  dans  la 
perception  des  teintes  des  objets.  Ce  vice  de  conformation 
est  parfois  héréditaiie,  et  se  rencontre  plus  sur  les  individus 
blonds  que  sur  ceux  qui  sont  bruns. 

Les  animaux  ,  surtout  les  lapins  et  les  chevaux,  présentent 
assez  fréquemment  cette  lésion  oculaire.  Ces  derniers  offrent  en 
outre  une  autre  conformation  que  l'on  a  désignée  aussi ,  à  tort 
suivant  nous,  par  l'épithète  de  vairon,  puisque  l'altération 
n'est  pas  identique;  c'est  lorsque  le  bord  de  l'iris  est  environné 
d'un  cercle  blanchâtre  qui  contraste  avec  la  couleur  du  resto 
de  cette  membrane.   Voyez  oeil.  (r.  v.m.) 

VAISSEAU,  s.  m. ,  vas  j  en  analomie  on  donne  ce  nom  a 
des  conduits  destinés  à  renfermer  les  fluides  ciiculaut  dans  le 
corps  d'un  animal  :  telles  sont  les  artères  ,  les  veines  et  les 
lymphatiques. 

I.  Artères.  Après  avoir  pris  leur  origine  au  cœur  ,  les  artères 

ai. 
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vont  se  distribuer  dans  tout  le  corps  ,  où  elles  portent  le  sang 
qui  a  subi  les  changemens  que  lui  imprime  l'acte  de  la  respi- 
ration [y oyez  artère  ,  t.  n,  p.  5i5  ).  Les  médecins  qui  tra- 
vaillent aux  progrès  de  l'analomie  pathologique  ,  portent 
aujourd'hui  spécialement  leur  attention  sur  la  lougeur  interne 
des  artères,  que  plusieurs  regardent  comme  de  nature  inflam- 
matoire et  qu'ils  désignent  sous  le  nom  (ïartériîe.  Convaincu 
que  la  meilleure  manière  d'éclairer  le  diagnostic  d'une  maladie 
peu  connue,  consiste  à  r.u-sembler  plusieurs  faits  et  à  les  com- 
parer ensemble  pour  en  déduire  une  description  générale, 
nous  avions  réuni  les  diverses  opinions  des  auteurs  et  toutes 
les  observations  qui  ont  été  publiées  sur  la  rougeur  des  artères; 
mais  l'étendue  de  ce  travail  ne  nous  permettant  pas  de  l'insérer 
dans  cet  ouvrage,  nous  en  offrons  un  aperçu  : 

Aretce  (de  caus.  et  signis  niorb.  acut.  ,  i.   n  ,  c.  H  ,  et  de 
eoriun  curât.  ,  t.  n  ,  c.  7  )  donne  les  symptômes  et  Je   traite- 
ment de  l'inflammation  de  l'aoïle  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu'il 
eu  ait  constaté  l'existence  par  l'ouverture  cadavérique.  Boer- 
rhaave  (  Prœlect.  ad  ins^tit.,  §.  827  )  a  vu  une  inflammation  des 
artères  sur  un  bœuf  qui  s'était  échappé  des  mains  du  boucher, 
et  qui  ne  fut  repris  qu'après  avoir  été  forcé  à  la  course.  Mor- 
gàgni  (de  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  xxvi ,  n°.  36)  parle  d'un 
homme  âgé  de  60  ans  qui  mourut  au  milieu  d'une  quinte  de 
toux.  Il  avait  paru  jusqu'alors  assez    bien  se  porter,  quoique 
sujet  depuis  longtemps  à  une  légère  orthopnée ,  accompagnée 
d'une  toux  peu  fréquente.  A  l'ouverture  du  cadavre,  ou  trouva 
tous  les    organes  de  la  tête  et   de  la  poitrine  sains  ,   excepté 
l'aorte  ,  qui  était  «  colore  ex  atro  rubens,  ut  d  quâdam  injlam- 
matioue  esset  affecta.  »  Le  ventre  ne  fut  pas  examiné.  Morgagni 
pense,  sans  oser  toutefois  l'affirmer  ,  que  cette  inflammation 
pourrait  bien  avoir  causé   la   mort  du   malade.  Fiank   (  de 
curandis  hominum  rnorbis)  assure  avoir  vu  dans  les  fièvres 
inflammatoires  violentes,  non-seulement  les  artères  ,  mais  en- 
core les  veines,  interna  superficie  undiquè  profonde   rubentes 
et    inflammatas.   Hunter  ,    Shervcn ,   Abernethy  ,  Guillaume 
Sasse,  Heister  ,  Crcll  ont  publié  quelques  faits  qui  prouvent, 
non-seulement  que   les  vaisseaux  sont   susceptibles  de  s'en- 
flammer à  la  suite   des  piqûres,  des  déchirures  ,   mais  encore 
sous  l'influence  des  causes  générales  de  l'inflammation.  M.  Por- 
tai (  Anat.  med.  ,  t.  m,  p.  127)  a  observé  une  violente  inflam- 
mation des  artères  chez  un  jeune  homme  qui  mourut  quelques 
jours  après  la  répercussion  delà  rougeole.  L'aorte  thorachique 
e'tait  très-rouge,  tuméfiée  et  molle;  la  membrane  interne  près 
du  diaphragme  était  particulièrement  gonflée  et  ramollie.    Un 
médecin  distingué  de  Lyon  ,  M.  de  la  Prade,  rapporte  dans  le 
cpmpte  rendu  de  la  société  de  uiédeciue  de  cette  ville  (  Lyon 
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1821),  deux  observations  dans  lesquelles  on  remarqua  une 
rougeur  très-marquée  de  la  membrane  interne  des  artères,  qui 
était  un  peu  épaissie.  M.Vaidy  a  insère  dans  le  Journal  com- 
plémentaire de  ce  dictionaire  (  t.  iv ,  p.  i^b),  l'observation 
d'un  soldat  vétéran  qui  succomba  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  les  lésions  organiques   du   cœur 
pai  venues  au  plus  haut  période.  A  l'ouveiture  du  cadavre,  on 
trouva  le  cœur  fort  volumineux  et   la    membrane  interne  de 
l'artère  aorte  épaissie  et  d'un  rouge  foncé.  On  lit  dans  la  troi- 
sième livraison  de  la  Revue  médicale   (mai  1820),  l'histoire 
très- détaillée  d'un  homme  qui  succomba  à  une  inflammation 
générale  des  artères  :  l'ouverture  du  cadavre  démontra  que  la 
tunique  interne  de  toutes  les  artères  était  rouge  ,  épaissie,  et 
que   les  traces   d'inflammation  diminuaient  à  mesure  qu'on 
s'éloignait  du  tronc.  M.  Barde   a   communiqué  ce  fait  a    la 
sociéléde  médecine  pratique.  Dans  un  des  bulletins  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris(i8t6,  n.  10),  nous  avons  tracé  l'ob- 
servation   d'un  tétanique,   à  l'ouverture   duquel   nous  avons 
trouvé  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  troncs  artériels 
et  veineux  ,  d'un  rouge  très-intense.  M.   Hodgson  a  consigné 
dans  son  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  quelques 
observations  sur  la  rougeur  des  artères.  En  juillet  1819  ,  M.Dal- 
bant  a  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  thèse  sur 
Yartérite,  dans   laquelle   il  rapporte  cinq  observations  d'in- 
flammation plus  ou  moins  étendue  des   tuniques   artérielles. 
Ce  médecin  dit  dans  une  note,  que  sur  quatre-vingt-un  sujets 
qui  sont  morts  pendant  le  premier  semestre  de  1818,  dans  les 
salles  de  chirurgie   de  i'Holel-Dieu   de   Paris,  vingt-huit  ont 
présenté  la   rougeur  des  artères  à  différens  degrés. 

L'inflammation  locale  que  détermine  la  compression  ou  la 
ligature  dune  artère,  se  propage  quelquefois  dans  son  trajet. 
M.  Hodgson  a  vu  l'inflammation  s'étendre  jusqu'au  cœur  après 
la  ligature  de  l'artère  fémorale.  Au  rapport  du  même  auteur, 
MM.  Clinc  et  Alberlini  ont  observé  le  même  cas.  On  a  vu  la 
rougeur  se  communiquer  aux  artères  hypogastriques  après  la 
ligature  du  cordon  ombilical  (Oehme).  En  disséquant  le  moi- 
gnon des  amputés  morts  peu  de  temps  après  l'operalloh,  on 
observe  souvent  cette  propagation  de  l'inflammation  ;  les  pa- 
rois des  artères  sont  épaissies,  et  l'on  y  trouve  parfois  une 
matière  purulente. 

La  rougeur  qu'offre  la  membrane  interne  des  artères  est-elle 
un  caractère  de  l'inflammation  de  ces  organes?  Voici  cominç 
s'exprime  à  ce  sujet  KL.  Corvisai/t  dans  son  iOssai  sur  les  ma- 
ladies du  cœur ,  p.  35o.  ce  J'ai  fréquemment  Fait  observer,  dit-il, 
dans  les  très-nombreuses  ouvertures  de  cadavres  que  j'ai  pra- 
tiquées, la  couleur  rouge  plus  ou  moius  foncée  que  l'on  remar- 
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que  à  la  membrane  interne  de  l'aorte;  elle  affecte  quelquefois 
une  étendue  considérable,  et  elle  m'a  toujours  paru  exister 
sans  augmentation  d'épaisseur  de  celle  membrane.  Je  n'ai  point 
poussé  mes  recherchés  plus  loin  que  sur  l'aorte  supérieure,  et 
jamais  je  n'ai  pu  rue  rendre  un  compte  salisfaisant  touchant 
la  nature  et  la  cause  de  cette  rougeur.  A-t-elle  des  signes  et  des 
symptômes  qui  lui  soient  propres  et  qui  m'aient  échappé  ? 
est-ce  encore  le  produit  d'un  acre  pai  lieu  lier  ?  je  l'ignore  com- 
plètement, jj  Dans  une  conversation  que  cet  illustre  professeur 
eut  a  Vienne,  en  180g ,  avec  le  médecin  autrichien  Frank, 
il  apprit  de  lui  qu'il  avait  étudié  celle  affection  d'une  manière 
"particulière;  qu'il  l'avait  trouvée  dans  toute  l'étendue  des 
artères  à  la  fois,  et  qu'il  la  regardait  comme  la  cause  d'une 
Cevre  particulière  et  toujours  mortelle  que  l'on  pouvait  recon- 
naître à  des  signes  n?m  équivoques.  M.  Laennec  (  de  Vauscult, 
méd  ,  t.  11,  p.  558)  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  la  rougeur 
des  artères  est  une  affection  inflammatoire;  cette  opinion  nous 
parait  admissible  lorsque  la  membrane  interne  des  artères  est 
d'un  rouge  écarlale  et  quelle  est  sensiblement  épaissie  i^a  pré- 
sence du  pus  concret  ou  liquide  sur  une  portion  do  La  mem- 
brane artérielle  ainsi  rougie  ,  trancherait  la  qn  .un  j  mais 
on  conçoit  à  peine  la  possibiliié  d'une  sembla  bservalion  , 
car  le  pus  exhalé  doit  toujouis  être  liqui  ,  au  moins  dans 
les  premiers  momens ,  et  par  conséquent  il  doit  êtic  dissous. 
et  emporté  par  le  sang  à  mesure  qu'il  se  foi  me. 

La  rougeur  des  artères  produil-el  le  des  symptômes  généraux 
assez  graves  ou  assez  constans  pour  la  faire  reconnaîtic?  D'après 
3'analyse  exacte  des  observations  publiées  jusqu'alors,  que 
bous  avons  méditées  pendant  longtemps,  nous  pouvons  assurer 
qu'il  n'existe  point  de  signe  cerlain  propre  à  déceler  la  rou- 
geur ou  l'inflammation  des  artères.  On  a  trouvé  cette  lésion 
chez  des  sujets  q»11"  avaient  succombé  à  des  affections  fort  dif- 
férentes les  unes  des  autres,  oe  qui  explique  la  variabilité 
infinie  des  symptômes  qu'elle  présente.  Selon  Frank,  l'in- 
flammation des  artères  développe  toujours  l'appareil  des  symp- 
tômes de  la  fièvre  inflammatoire  ;  M.  Dalbant  note  au  con- 
traire laprostration  rapide  des  forces  et  les  symptômes  de  la 
fièvre  adynamique.  M.  ilecamier ,  qui  regarde  la  rougeur  des 
artères  comme  une  inflammation  ,  a  cru  la  reconnaître  dans 
plusieurs  cas  aux  deux  sigues  su î vans  :  la  face  devient  tout  à 
coup  violetle  chez  un  sujet  qui  n'avait  pas  précédemment  de 
disposition  à  cette  coloration  ;  les  batiemeus  du  cœur,  exami- 
nés à  la  main,  deviennent  étendus  et  tumultueux.  M.  Laennec 
a  vu  un  cas  dans  lequel  M.  Récamier  avait  annoncé,  d'après  ces 
signes,  la  routeur  dont  il  s'agit,  et  l'autopsie  vérifia  son  dia- 
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£ïiostic.  M.  Laeunec  doute  cependant  que  ces  signes  aienl  une 
liaison  bien  constante  avec  la  rougeur  tics  arlèieb. 

Nous  ne  termineront  pus  cet  article  sans  faire  une  remarque 
très- importante  en  chirurgie.  Quand  ou  (ail  la    ligature  d'une 
artère  dont  le  tissu  cellulaire  est  enflamme,  elle  se  laisse  divi- 
ser comme  du   lard   par   le  fil  qui    la    presse,   la   section  est 
bientôt  oomplette,  la  ligature  tombe  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  au  plus  lard;  de  là  les  hémonagie>  Consécutives.  Il  est 
si  vrai  que  c'est  l'inflammation  qui   est   la  cause  de  la  section 
des  artères  par  les  fiis  ,  que  les  ligatures  d'attente  qui  ne  sont 
pas  serrées  tombent  quelquefois  avant  celles  qui  le  sont.  Cette 
remarque  pratique   est  due  à    M.   le  professeur  Dupuytren. 
Nous  ne  passerons   pas  non  plus  sous   silence  l'opinion  de 
Frank  à  l'égard  des  auévrysmes.  Cet  auteur  pense  que  si  l'on 
considère  ce  qui  précède,  ce  qui  accompagne  ,   ce  qui  suit  la 
plu  paît  des  auévrjsmes,   on  sera  forcé  de  convenir  que  l'in- 
flammation de  l'artère  dans  le  lieu  même  de  la  dilatation  ,  est 
sou\ent    un   des  phénomènes   les  plus  saillans  ,  soit  comme 
cause,  soii  comme  effet  de  la  maladie.  En  effet,  l'apparition 
des  tumeurs  aneviysmales  est  précédée  d'une  lésion  externe  ou 
d'une  in  itation  par  cause  interne  capable  de  produire  l'inflam- 
mation ;  l'action  de  ces  causes  est  suivie  dans  beaucoup  de  cas 
d'une  douleur  souveut  aiguë  fixe,  prolongée  dans  l'endroit  où. 
la  dilatation  s'opère  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  semblable 
aux  douleurs  rhumatismales  ;  il  se  fait  une  sécrétion  de  lymphe 
coagu  table;    une  fausse  membrane  formée  de  couches  Jamel- 
leuses  recouvre  la  face  interne  du  sac,  ou  bien  une  masse  po- 
lypeuse  «le  même  nature  adhère  à  se»  parois  ,   flotte  dans  sa 
cavit  .  Ces  fausses  membranes,  ces  concrétions  polypeuscs  ne 
peuvent  tirer  leur  origine  du  sang  coagulé  dans  la  tumeur  par 
Je  repos,  ;  car  le  mouvement  du  sang  qui  passe  de  l'artère  dans 
le  sac  anovrysmalest  trop  rapide  ;  la  tumeur  est  agitée  de  pul- 
sations trop  fortes.  On  voit  que  Frank  attribue  la  cause  pro- 
chaine des   auévrystiies   à   l'irritation  des  parois  artérielles, 
tandis   que  généralement  on  la  fait  dépendre  du  relâchement 
de  ces   parois.   L'opinion  de  Frank  nous   paraît  liès-dignu 
d'attention. 

IL  Veines.  Voyez  ce  mot. 

111.  Vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbons.  Voyez  lympha- 
tiques. M.  Alard  vient  de  publier  un  ouvrage  sur  le  système 
absorbant  auquel  il  tait  jouer  un  rôle  extraordinaire. Ce  méde- 
cin cherche  à  démontrer  qu'il  est  la  base  de  tous  les  organes, 
et  qu'en  lui  réside  toute  action  vitale;  suivant  lui  ,  tonte  mala- 
die n'est  qu'une  irritation  d'une  ou  de  plusieurs  portions  du 
système  absorbant,  et  de  la  différence  du  siège  de  cette  irri- 
tation dépend  uniquement  la  dilferenec  des  maladies. 

(  I'ATISSIER  ) 


4H&  "VAL 

biacqcet,  Disserta tio  de  vitiis  vasorum  contïnenlium;  in-4*«  Lugduiii 

Batavnrum,   1^56. 
beechker   (  Andréas- Elias),  Dlsserlatin  de  vasorum  ossifîcatione  et  con- 

crescentld  ut  causa  morborum:  in~4°.  Halœ ,  1757. 
*—    Dissertatio  de  vasorum  obstructione,  quatenùs  febris  et  inflamma- 

tionis  causa  hahenJa  est;  in-4°.  Halœ ,  1766; 
tizes  (Antoine),  Mémoire  sur  les  causes  du  mouvement  des  vaisseanx  da 

corps  des  animaux.  V.  Mémoires  de  V académie  des  sciences  de  Mont- 
pellier, t.  r ,  p.  254. 
coenner,  Dissertatio  de  prœternaturalibus  vasorum  distensionibus  par" 

ticitlaribus  ;  \n-^°.  Halœ ,  1767. 
lamiguth  ,    Dissertatio  de  modo  regenerationis   vasorum  generaùm  ; 

in~4°.  f^itienbergœ ,  1770. 
Joseph  ,  Dissertatio  de  excessu  visvitalis  vasorum,  variisquein  machina 

animali  pendentibus  pliœnomenïs ;  iu-4°.  Pragœ,  1772. 
poiil  (  joiiannes-christophorus) ,  Programma   de   ossifîcatione   vasorum 

pra  lernalurali ;  in~4°.  Lipsiœ,  ï 774- 
schmiîi  k  (  Edmundus-josephus  ),  Observationes  viedicœ  de  vasorum  san- 

guifemrum  injlamniatione ;  in-40.  HeidelLerga?,  '793. 
sasse,    Dissertatio    de  vasorum  sanguijerorum  infiammatione  ;   in-4°. 

/&*/«?,  1797.  (v.) 

"VA.LÉUE  (eau  minérale  de),  bourg  à  4  lieues  de  Tour?. 
Il  y  a  doux  sources  minérales  qui  jaillissent  près  de  ce  bourg, 
au  bas  d'une  colline  qui  borde  les  prairies  arrosées  par  le  Cher; 
une  froide  et  l'autre  chaude.  M.  Linacier  dit  la  première  alca- 
line et  martiale  ,  et  la  dernière  martiale  et  sulfureuse, 

(M.    P.) 

VALERIANE,  s.  f.,  valeriana,  Lin.  :  genre  de  plantes, 
type  de  la  famille  des  valarianées,  compris  par  d'autres  dans 
les  dipsac::es  ;  de  la  triandrie-monogynie  de  Linné. 

Les  valérianes  offrent  pour  caractères  génériques  :  corolle 
tubulée,  gibbeusc  ou  prolongée  en  éperon  à  sa  base,  et  ayant 
son  limbe  partage  en  cinq  lobes  inégaux;  ordinairement  trois 
étamines;  fruit  couronné  par  une  aigrette  plumeuse,  formée 
par  les  dents  du  calice  persistant,  qui  se  déroulent  et  croissent 
après  la  floraison. 

Ce  genre  est  l'un  de  ceux  de  Linné,  qu'on  a  ou  depuis  de- 
voir couper  en  plusieurs  autres.  Les  genres  cenlraiilhus,feuia  , 
valerianclla ,  ont  été  formés  de  ses  débris. 

11  paraît  plus  naturel  de  faire  venir  le  nom  de  valeriana , 
de  valere ,  à  cause  des  vertus  attribue  s  à  ces  plantes,  que  de 
nous  ne  savons  quel  roi  Yalérius  qui  l'aurait  employée  le  pre- 
mier. 

La  valériane  officinale,  valeriana  offîcinaïîs ,  Lin.,  valc- 
fianQ  minor  s'eu  sylvestris,  Pharmac,  se  distingue  par  ses 
foui  lies  qui  sont  toutes  ailées,  et  à  folioles  dentées.  C'est  une 
belle  plante,  commune  dans  les  lieux  humides  des  bois,  dans 
ies  prairies,  et  au  bord  des  ruisseaux  ,  qu'elle  pare  de  ses  fleurs 
d'un  blanc  légèrement  pourpré,  qui  forment  d'élégantes  pani- 
culcs  au  sommet  de  ses  tiges  élancées.  Eiie  fleurit  en  mai  et 
juin. 
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La  racine  delà  valériane,  la  seule  partie  de  cette  plante,  qui 
«oit  employée,  est  composée  d'un  faisceau  de  fibres  jaunâtres 
d'une  odeur  forte,  nauséeuse,  peu  agréable,  qu'on  a  comparée 
à  celle  du  camphre  ,  et  dont  la  saveur  est  acre  et  annère. 

Celte  plante  est  Tune  de  celles  sur  lesquelles  les  localités 
où  elles  croissent  exercent  une  influence  liés  marquée*  Quoi- 
qu'elle se  plaise  surlout  dans  des  lieux  humides,  c'est  dans  les 
terrains  secs  et  élevés  où.  son  odeur  et  sa  saveur  plus  dévelop- 
pées annoncent  des  propriétés  plus  énergiques,  qu'il  convient 
de  la  recueillir  pour  l'usage  médical.  Les  racines  de  deux  ou 
trois  ans  sont  celles  qu'on  doit  choisir;  c'e.^t  au  printemps, 
avant  que  la  tige  s'élève,  qu'on  les  arrachera  pour  les  faire  sé- 
cher prornptcmcnt  et  à  l'air  libre.  Réduites  en  poudre  pour 
l'usage,  elles  doivent  être  conservées  dans  un  bocal  bien  bou- 
ché, et  renouvelées  chaque  année. 

De  seize  onces  de  racine  de  valériane  desséchée,  le  profes- 
seur Tromsdorff,  à  qui  on  doit  la  meilleure  analyse  de  cette 
plante  ,  a  obtenu  : 

D'un  principe  particulier  clissoîuble  dans  l'eau,  inattaqua- 
ble par  Pécher  et  par  l'alcool ,  deux  onces  ; 

De  résine  noire  ,  une  once  ; 

D'huile  volatile  très  liquide,  d'un  blanc  verdàtre,  d'une 
odeur  forte,  pénétrante,  camphrée,  un  scrupule; 

D'extrait  gommeux  ,  une  once  et  demie  ; 

De  fécule,  deux  gros  : 

De  substance  ligneuse,  onze  onces  deux  scrupules. 

Tout  dénote  dans  la  racine  de  valériane  une  propriété  exci- 
tante prononcée,  qui ,  de  la  partie  qui  en  éprouve  immédiate- 
ment l'impression,  se  propage  promptement  au  reste  de  l'orga- 
nisme. A  petite  dose,  elle  augmente  l'action  des  orgares 
digestifs,  ordinairement  sans  en  troubler  les  fonctions.  Tissot, 
Bergius  et  M.  Vaidy  ne  l'ont  jamais  vue  ,  même  à  dose  assez 
élevée,  causer  ni  vomissemens  ni  déjections  alvines,  quoique 
que  d'autres  obseivatcurs  lui  attribuent  ces  effets.  L'usage  de  la 
valériane  accélère  le  pouls  ,  augmente  la  chaleur,  et  provoque 
souvent  la  sueur,  les  urines,  ou  les  règles.  Quelquefois  elle 
donne  lieu  à  uu  état  d'agitation  qui  empêche  le  sommeil,  ou 
même  à  des  douleurs  vagues,  cl  à  un  sentiment  d'oppression 
et  de  resserrement  de  la  poitrine. 

C'est  suiloul  l'acliou  de  la  valériane  sur  le  système  ner- 
veux, dont  on  l'a  vu  faire  cesser  ou  diminuer  les  désordres, 
qui  a  fait  sa  réputation  médicale.  Que  cette  action  dépende 
ou  non  de  sa  propriété  excitante ,  l'observation  l'a  constatée. 
Il  suffit,  pour  éprouver  des  élourdisscnfvns,  des  vertiges,  de 
Séjourner  quelque  temps  dans  un  lieu  où  l'on  ait  rassemblé  une 
grande  quantité  de  ces  racines  7  dout  les  émanations  se  sont 
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mêlées  à  l'air.  L'action  de  cette  substance  sur  le  cerveau  et  les 
nerfs  l'a  fait  regarder  par  quelques  médecins  comme  légère- 
ment narcotique. 

C'est  Fabius  Coîumna  (  Phjtobasanos  ,  pag.  97)  qui  vanta 
le  premier  la  valériane  contre  i'épilepsie.  Atteint  de  cette  fâ- 
cheuse névrose ,  et  ayant  Vainement  essayé  tous  les  remèdes  en 
usage ,  il  se  mit  à  lire  les  médecins  de  l'antiquité  ,  pour  en  cher- 
cher un  plus  efficace.  Il  crut  l'avoir  trouvé  dans  la  valériane, 
où  il  reconnaissait  le  phu  de  Dioscoride.  Il  en  obtint  sur  divers 
autres  le  même  succès  que  sur  lui-même.  Ce  succès  ne  fut  pour- 
tant pas  complet,  puisqu'on  assure  qu'il  finit  par  retomber 
dans  sa  maladie.  Depuis  Columna,  la  valériane  n'a  pas  cesse 
d'être  regardée  comme  un  puissant  anliépileptique,  et  une 
foule  d'habiles  médecins,  parmi  lesquels  se  distinguent  sur- 
tout Rivière 7  Sylvius,  Sauvages,  Tissot ,  Haller,  en  ont  fait 
l'éloge. 

On  a  surtout  vu  réussir  la  valériane  dans  I'épilepsie  pure- 
ment nerveuse  et  causée  accidentellement  par  de  violentes  af- 
fections, telles  que  la  terreur,  la  colère.  C'est  celle,  en  effet , 
dont  il  paraît  le  plus  permis  d'espérer  la  guérison  ;  mais  com- 
bien d'autres  causes,  souvent  tout  à  fait  indéterminables,  re- 
connaît cette  maladie!  Aussi  s'en  faut-il  de  beaucoup  qu'on 
puisse  regarder  la  valériane  comme  tin  remède  aussi  sûr  que 
l'eut  prétendu  quelques  praticiens.  Beaucoup  d'autres,  cosnmc 
M.  Alibert,  ne  l'ont  jamais  employée  qu'infructueusement. 
L'un  des  auteurs  de  cet  article,  qui  en  a  fait  un  fréquent 
usage,  n'en  a  pu  obtenir  aucune  guérison  radicale,  à  peine 
est-il  parvenu  quelquefois  à  éloigner  les  accès. 

Ce  n'est,  au  reste,  qu'en  l'administrant  à  des  doses  irès- 
fortes  et  avec  persévérance  qu'on  peut  attendre  quelque  effet 
salutaire  de  cette  racine.  On  peut  en  faire  prendre  jusqu'à  une 
once,  et  même  une  once  et  demie  chaque  jour  par  fractions 
d'un  gros  données  toutes  les  heures.  La  saignée,  les  bains,  les 
antiplilogistiques ,  sont,  suivant  Tissot,  au  moins  pour  les  in- 
dividus robustes  et  sanguins,  des  préparations  à  la  suite  des- 
quelles celte  substance  paraît  modifier  plus  facilement,  plus 
profondément,  l'état  du  cerveau  et  du  système  nerveux,  et 
dont  l'omission  l'a  rendue  quelquefois  plus  nuisible  qu'utile, 
à  cause  des  principes  stimulans  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion. 

Diverses  observations  prouvent  que  la  valériane  a  aussi  été 
administrée  avec  succès  dans  l'hystérie,  les  convulsions  ,  la 
chorée,  la  catalepsie,  la  paralysie,  l'asthme,  la  migraine,  et 
en  général  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses;  mais  ses 
effets,  dans  tous  ces  cas  ,  ne  paraissent  pas  plus  constans  que 
contre  i'épilepsie.   Ce  n'est  pas  la  peine  de  parler  de  l'elfica- 
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cité  contre  l'hydrophobie ,  que  Bouteille  n'a  pas  craint  de  lui 
attribuer. 

La  valériane  est  l'un  des  médicamens  qui  ont  été  vantes 
comme  fébrifuges.  Bouteille,  Mioccili,  Carminati,  et  d'au- 
tres, ont  rapporte  beaucoup  d'observations  de  fièvres  inter- 
mittentes guéries  par  ce  moyen.  L'un  de  nous  a  souvent  em- 
ployé avec  succès,  dans  des  fièvres  tierces,  ou  double-tierces, 
le  mélange  de  pallies  égales  de  racines  de  valériane  et  de 
grande  gentiane  donné  à  la  dose  de  trois  à  six  gros  en  deux 
ou  trois  lois,  quelques  heures  avant  l'accès.  On  doit  à 
M.  Vaidy  seize  observations,  desquelles  il  résulte  que  la  va- 
lériane, employée  seule,  a  des  doses  assez  fortes,  a  guéri  en 
Ïteu  de  jours  des  fièvies  intermittentes  de  tous  les  lypes,  dont 
a  plu  paît  étaient  anciennes,  et  chez  des  sujets  affaiblis,  ca- 
chectiques et  même  infiltrés.  Ces  faits,  et  beaucoup  d'autres, 
ne  laissent  point  de  doute  que  la  racine  de  valériane  ne  soit 
l'un  des  meilleurs  moyens  auxquels  on  puisse  recourir  dans 
ces  fièvres,  au  défaut  du  kina. 

La  racine  de  valériane  a  souvent  été  mise  en  nsage  dans  les 
fièvies  adynamiques  et  ataxiques,  surtout  pour  combattre  les 
symptômes  nerveux  irréguliers  qui  se  manifestent  dans  ces  der- 
nières. C'est  en  décoctiou  ou  bien  en  lavemens  qu'on  peut  l'ad- 
ministrer dans  ces  cas. 

La  propriété  anthelmintique  de  la  valériane  est  confirmée 
par  l'expérience. 

On  a  encore  préconisé  autrefois  la  valériane  contre  l'amau- 
rose.  On  a  prétendu  même  qu'il  suffisait  de  l'introduire  dans 
les  fosses  nasales,  seule  ou  mêlée  avec  du  tabac  ,  pour  dimi- 
nuer l'affaiblissement  de  Ja  vue.  Elle  agit  comme  slemuta- 
toiie  ,  employée  de  cette  manière. 

C  •  l  eu  poudre  qu'on  administre  le  plus  avantageusement  et 
le  plus  ordinairement  la  racine  de  valériane.  On  la  prescrit, 
sous  cette  forme,  depuis  un  demi  gros  jusqu'à  un  gros,  et 
même  jusqu'à  deux.  Souvent  on  forme  de  cette  poudre  des 
bois,  en  l'incoi parant  au  miel  ou  à  quelque  autre  corps  de 
consistance  molle. 

Ou  îa  donne  aussi  quelquefois  en  décoction,  qui  doit  se 
faiie  dans  un  vaisseau  clos  :  l'infusion  ne  suffit  pas  pour  la  dé- 
pouiller de  tous  ses  piincipes  médicinaux.  On  emploie,  pour 
la  décoction,  deux  gros  à  une  demi-once  de  racine  par  pinte 
d'eau.  Les  malades  ne  prennent  qu'avec  répugnance  cell« 
boisson,  dont  la  saveur  est  extrêmement  désagréable. 

La  teinture  alcoolique  de  valériane  peut  se  donner  d'un 
demi-gros  à  un  gros,  dans  une  certaine  quantité  de  vin  ou  de 
tout  autre  liquid»-  approprié. 

L'imi le  volatile  est  rarement  employée  par  gouttes  ;  Textrait 
aqueux  est  tout  à  fait  inerte. 
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La  valériane  a  été  l'objet  de  diverses  fables  plus  ou  moins  ri- 
dicules. Suivant  Agricoîa,  il  suffit  d'en  porter  la  racine  sus- 
pendue au  cou  ,  ou  seulement  dans  la  main  ,  pour  doubler  ses 
forces  aux  combats  amoureux.  On  a  débile  jadis  que  la  seule 
odeur  de  la  racine  de  valériane  faisait  rendre  aux  grosses  arai- 
gnées une  sorte  de  concrétion  ou  de  pierre,  remède  merveil- 
leux contre  les  hémorragies.  Le  docte  Simon  Paulli  fit  de 
bonne  foi  plusieurs  tentatives  pour  se  procurer  ce  précieux  re- 
mède. Ou  se  doute  facilement  que  ce  fut  en  vain. 

La  passion  des  chais  pour  la  racine  de  la  valériane  offici- 
nale et  de  plusieurs  autres  valérianes  ,  sur  lesquelles  ils  se  rou- 
lent avec  une  agitation  extraordinaire,  et  lâchent  leur  urine, 
comme  sur  la  chat  aire  (nepeta  cataria)  ,  est  telle  qu'il  est 
difficile  de  les  conserver  dans  les  jardins  sans  les  abriter. 

La  grande  valériane,  vaïeriana  phu ,  Lin.,  valeriana  hor- 
tensi&\  Piiarm.?  diffère  de  là  précédente  par  ses  feuilles  radi- 
cales, les  unes  eutières,  les  autres  à  trois  lobes.  Il  est  assez 
remarquable  que  Ruiz  et  Pavon  aient  retrouvé  au  Pérou  cette 
plante  de  nos  montagnes. 

Elle  ne  paraît  jouir  que  dans  un  degré  plus  faible  des 
mêmes  propriétés  que  la  valériane  officinale.  Elle  est  irès-ra- 
rement  usitée. 

Notre  valeriana  phu  passe  communément  pour  être  le  oov 
de  Dioscoridc  (i-io),  mais  t'est  dans  la  valeriana  Dioscori- 
dis  de  Sibthorp  (  Flor.  grœc,  lab.  33),  trouvée  dans  les 
mêmes  lieux  que  les  anciens  indiquent  comme  la  patrie  de 
celte  plante,  qu'il  convient  de  la  reconnaître. 

La  valériane  celtique,  valeriana  cellica,  Lin.,  originaire 
des  Alpes,  vantée  autrefois,  est  tout  à  fait  inusitée  aujour- 
d'hui. Sa  racine,  moins  odorante,  moins  amère,  moins  acre 
que  celle  de  la  valériane  commune,  indique  moins  d'énergie 
médicale. 

Les  Orientaux  en  tirent  d'Europe  une  assez-grande  quan- 
tité pour  la  préparation  de  leurs  parfums  et  de  leurs  cosméti- 
ques. En  Egypte,  suivant  Ilaiier,  elle  passe  pour  adoucir  la 
peau. 

Cette  valériane,  longtemps  connue  dans  les  pharmacopées 
sous  le  nom  de  nard  celtique,  paraît  êtic  en  effet  le  yctfcfW 
kskSikh  de  Dioscoridc  (1-7).  Une  autre  espèce  de  ce  genre, 
valeriana  jatamansi ,  Roxb.  ,  est  du  nombre  des  plantes  très- 
différentes  qui  ont  (té  confondues  par  les  anciens  et  les  mo- 
dernes sous  le  nom  de  nard  indien.  L'histoire  assez  compliquée 
de  ces  diverses  substances  a  été  traitée,  avec  autant  de  clarté 
<\wc  d'érudition,  par  ni.  le  docteur  Méiat,  à  l'article  nard  de 
ce  Dictionaire.  I^ous  ne  pouvons  mieux  l'aire  que'd'y  renvoyer 
Je  lecteur. 

La  valériane  jatamansi  ;  dont  les  tiges  et  les  extrémités  sont 
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très-odorantes ,  ainsi  que  les  racines,  est  souvent  employée 
dans  l'Inde  contre  l'épilepsie,  l'hystérie,  et  les  névroses  en 
général,  connue  la  valériane  officinale  en  Europe. 

La  rnachc  valrviana  locusta  ,  Lin. ,  ne  sert  aujourd'hui  que 
comme  aliment.  En  Sicile  onniangc.de  même  les  jeunes  feuilles 
de  la  valériane  rouge. 

spies(jo1i.  c,.ir.),  Dissertalio  de  valériane  ;  in-/}0.  Ffelmsladii,  1 7 q  ^ . 
hill  (johu),   The  rirtues  qf  wild  valenan  in   neivous  disorders  ;  in-8°« 

Lorulon,  i;58. 
DRESR.Y   (ouill.),   Dissertalio  de   vaîeriand  officinali;  irj-40.   Erlang., 

15176, 
UUJ'RESNE  ,  Histoire  naturelle  et  médicale  des  valérianées  j  \x\-\°.  Montpellier, 

1811  (Dissertation  inaugurale). 

(loiseleup.-deslokgcjïamps  et  mauqdis) 

VALERIANEES,  valcriancœ.  Famille  de  plantes  dicoty- 
lédoncs-diperianlhccs,  à  corolle  monope'tale,  à  ovaire  inférieur, 
que  M.  de  Jussicn  avait  réunies  aux  dipsacées.  Comme  cette 
famille  n'est  formée  que  du  genre  valeriana  de  Linné  ,  coupé 
depuis  en  plusieurs  autres ,  nous  ne  pourrions,  sur  les  carac- 
tères botaniques  de  ce  groupe  et  sur  les  propriétés  des  planics 
qu'il  comprend,  que  répète»  ce  qui  vient  d'être  dit  à  l'article 
-valériane.   Voyez  vallriaine. 

(  LOISELEUR-nESLONGCHAMPS  Ct  MAIÎQUf?.  ) 

VALET- A-PATIN ,  s.  m.,  volsella  Palini;  espèce  ue  pin- 
cette  composée  de  deux  branches  unies  dans  le  milieu  par  une 
charnière.  Cet  instrument  sert  à  pincer  les  vaisseaux  ouveits 
dont  on  veut  faire  la  ligature  pour  arrêter  le  sang.  On  lui  a 
donné  le  nom  de  valet  ,  parce  qu'il  sert  de  lui-même  comme 
de  serviteur  j  à  Patin,  du  nom  de  celui  à  qui  on  en  attribue 
l'invention. 

La  description  que  nous  allons  donner  de  cet  instrument  est 
extraite  de  l'ancienne  encyclopédie.  Le  valet-à-Palin  est  com- 
posé principalement  de  deux  branches,  l'une  mâle,  l'autre 
lemelle.  Ou  peut  diviser  chaque  branche  en  trois  parties,  qui 
sont  l'extrémité  antérieure,  le  corps  ct  l'extrémité  postérieure. 
Le  corps  de  la  branche  mâle  a  en  dedans  une  avance  plaie, 
arrondie  dans  son  contour,  de  quatre  lignes  de  saillie  ,  longue 
d'un  demi-pouce  et  épaisse  d'une  ligne  et  demie.  Cette  émi- 
nence  est  percée  dans  son  milieu,  et  l'on  remarque  à  chaque 
côté  de  sa  base  une  échancrure  semi  -  lunaire  ou  cintrée  et 
creusée  sur  le  ventre  de  la  branche. 

Le  corps  de  la  branche  femelle  porte  intérieurement  deux 
avances  dont  les  dimensions  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
branche  màlc  ;  elles  sont  percées  dans  leur  milieu  ;  elles  font 
sur  les  côtés  et  laissent  entre  elles  une  cavité  ou  mortaise  qui 
reçoit  l'avance  de  la  branche  mâle  pour  composer  une  char- 
nière :  la  jonction  des  deux  pièces  est  fi::ée  par  un  clou  rivé 
su*  les  deux  émineuces  de  la  branche  femelle. 


fe4  yAL 

L'extrémité  antérieure  de  l'instrument  est  la  continuation 
des  branches j  elles  se  jettent  légèrement  en  dehors  ,  de  la  lon- 
gueur d'un  pouce  quatre  lignes,  puis  formant  un  coude  très- 
mousse,  elles  diminuent  considérablement  d'épaisseur  pour 
former  le  bec,  qui  a  près  d'un  pruce  de  long,  et  qui  est  garni 
intérieurement  de  petites  rainures  et  éminences  transversales 
qui  se  reçoivent  mutuellement. 

L'extrémité  postérieure  est  la  continuation  des  branches  qui 
se  jettent  beaucoup  en  dehors;  ces  branches  diminuent  d'épais- 
seur et  augmentent  en  largeur  depuis  le  corps  jusqu'à  l'extré- 
mité ,  afin  de  présenter  une  surlace  plus  Rendue,  et  d'être 
empoignées  avec  plus  d'aisance  ;  l'extrémité  est  un  peu  recour- 
bée eu  dedans. 

Enfin ,  il  y  a  un  double  ressort  formé  par  un  morceau  d'acier 
plié  en  deux  ,  dont  la  base  est  arrêtée  par  une  vis  sur  la  bran- 
the  femelle,  tout  auprès  de  la  charnière,  et  dont  l'usage  est 
d'écarter  avec  force  les  branches  postérieures  de  l'instrument 
pour  que  le  bec  pince,  sans  risquer  de  lâcher  prise. 

On  recommandait  de  saisir  avec  le  valet-à-Patin  l'extrémité 
du  vaisseau  qu'on  voulait  lier,  et  de  laisser  ensuite  pendra 
l'instrument  et  de  faire  la  ligature  avec  le  fil  et  l'aiguille. 
Aujourd'hui  cet  instrument  est  entièrement  tombé  en  désuétude: 
nous  n'en  avons  fait  mention  ici  que  pour  l'histoire  de  l'art  , 
qui,  en  se  perfectionnant,  a  rejeté  les  iustrumens  trop  com- 
pliqués, (m.  P.) 

VALÉTUDINAIRE,  adj.,  valetudinarius  ,  diminutif  de 
valeludo ,  santé.  On  donne  ce  nom  aux  personnes  d'une  cons- 
titution délicate  ,  faible,  sujette  aux  maladies,  que  cet  état 
sou  coagénial ,  ou  qu'il  soit  acquis;  elles  diffèrent  des  infirmes 
eu  ce  que  ceux-ci  ont  quelque  dérangement  dans  les  membres 
ou  dans  quelques  parties  de  l'organisme. 

Les  valétudinaires  ont  besoin  d'avoir  une  conduite  ap- 
proprié à  leur  manière  d'être,  de  vivre  avec  beaucoup  de 
régime,  de  choisir  des  professions  douces,  de  mener  une  vie 
paisible  et  tranquille,  d'éviter  les  occasions  d'exciter  les  pas- 
sions, et  de  n'en  avoir  que  de  calmes. 

Ces  individus,  presque  toujours  en  proie  à  des  souffrances 
continuelles,  à  des  vacillations  de  santé  de  toute  nature ,  n'ont 
point  en  général  de  ces  maladies  graves,  de  ces  affections 
aiguës  intenses,  qui  compromettent  la  vie  des  sujets  vigou- 
reux en  quelques  jours,  lis  parcourent  leur  carrière  ,  qui  est 
souvent  aussi  étendue  que  celle  des  gens  de  la  meilleure  santé, 
au  milieu  de  malaises,  de  dérangemens,  d'incommodités  sans 
cesse  renaissans  ,  mais  sans  qu'il  en  résulte  de  bouleverse- 
ment sérieux.  M.  Fouquier ,  aujourd'hui  professeur  de  la 
faculté  de  médecine,  de  Paris,  a  même  avancé  et  presque 


prouvé  dans  sa  .  dissertation  inaugurale,  quil  y  avait  de 
l'avantage  à  avoir  une  constitution  faible.  On  voit  effective- 
ment beaucoup  de  personnes  U  es -délicates ,  avant  toujours 
quelque  dérangement,  mais  jamais  véritablement  malades  , 
taudis  (juc  lien  n'est  si  commun  que  de  voir  des  gens  ro- 
bustes succomber  rapidement  a  d<  s  affections  d'une  intensité 
excessive.  Les  mêmes  maladies  sévissent  d'ailleurs  d'une  ma- 
nière fort  di fie» ente  dans  Ces  deux  classes  d'individus  ;  sans 
énergie  et  peu  marquées  chez  les  premiers,  elles  oui  une  vio- 
lence proportionnée  à  la  iorce  de  la  constitution  des  seconds, 

Poyft  TF.MPfcftAMENS.  (F.  V.  M.) 

VALf  ET  (  eau  minérale  de),  paroisse  à  une  lieue  et  demie 
de  Clisson  et  5  lieues  de  Nantes.  La  source  minérale  appelée 
Raingailleau,  est  dans  cette  paroisse  ,  pies  de  ia  métairie  de 
Launay.  Elle  est  chaude  et  présente  un  bouillonnement  sen- 
sible et  continuel.  M.  du  Boueix  lui  a  trouve  un  goût  styp- 
li<jue  et  ferrugineux;  il  la  croit  gazeuse.  (m.  r.  ) 

VALMONT  (eau  minérale  de),  dans  la  vallée  de  Fes- 
camp.  La  source  minérale  est  dans  l'enclos  de  l'abbaye  ;  elle 
est  froide  ;  on  la  croit  ferrugineuse.  (m.  t.) 

VALS  (eau  minérale  de)  ;  on  trouve  la  description  de  celte 
eau  minérale  à  l'article  eaux  minérales  ,  t.   xi  ,  p.   ^5. 

(M.  F.) 

VALVULE,  s.  m. ,  valvula,  diminutif  de  ttalva;  battans 
de  porte  ou  de  fenêtre.  On  donne  le  nom  de  valvule  à  des 
replis  membraneux  que  l'on  trouve  au  cœur,  dans  les  intes- 
tins et  dans  les  veines. 

valvules  du  coeur.  Ce  viscère  présente  plusieurs  valvules  , 
i°.  la  valvule  triglochiue  oulricuspide  qui  se  trouve  à  l'orifice 
auiiculo  vnlriculaire  droit.  L'une  de  ses  faces  est  tournée 
vers  les  parois  du  ventricule  et  l'autre  du  côté  de  la  cavité 
de  l'oreillette;  son  bord  adhérent  est  attaché  à  la  circonférence 
de  l'orifice;  son  bord  libre  et  mobile  tient  aux  tendons  des 
colonnes  charnues  ;  il  est  fort  irrégulier  et  présente  des  décou- 
pures variables,  par/ni  lesquelles  cependant  on  en  remarque 
ton  jours  trois  plus  considérables  que  les  autres,  Voyez  tri- 
cuspioe. 

i°.  La  valvule  mitrale  se  trouve  à  l'orifice  auriculo-vcntri- 
culaire  gauche  ;  elle  est  formée  de  deux  languettes  auxquelles 
viennent  se  lixer  les  tendons  des  colonnes  charnues,  et  dont 
l'une  est  appliquée  sur  l'embouchure  de  l'aorte  qu'eJle  ferme 
presque  entièrement  ,  lorsque  le  ventricule  est  dilaté.  Cette 
valvule  est  plus  épaisse  que  la  valvule  triglochine  ,  et  ren- 
ferme souvent  de  petits  tubercuios  durs  et  libro-caililagineux. 
Voyez  MITRAL. 
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3°.  L'artère  pulmonaire  offre  a  sa  naissance  du  ventricule 
droit,  trois  valvules  qu'on  nomme  sigmoïdes  ou  semi-lunaires. 
Adhérentes  à  l'artère  par  leur  bord  convexe  et  inférieur,  elles 
présentent  en  haut  un  bord  libre  ,  horizontal  et  droit,  sur  le 
milieu  duquel  est  place  un  petit  tubercule  saillant  et  d'une 
consistance  fibro  cartilagineuse. 

On  trouve  aussi  à  l'origine  de  l'aorte  trois  valvules  analo- 
gues à  celles  de  l'artère  pulmonaire,  f^oyez  sigmoïde. 

Pour  apprécier  l'usage  des  valvules  du  cœur,  il  faut  con- 
sul te  r  l'ai  tic  le  circulation. 

L'ouverture  de  la  veine  cave  inférieure  dans  l'oreillette 
droite ,  offre  un  repli  connu  sous  le  nom  de  valvule  d'Eustachi. 

Considération?,  pathologiques  sur  les  valvules  du  cœur.  Les 
valvules  du  cœur  éprouvent  diverses  altérations  qui  influent 
plus  ou  moins  sur  la  circulation  du  sang. 

Inflammation.  Ce  genre  de  lésion  est  encore  peu  connu. 
Dans  les  cas  d'inflammation  simple  des  valvules  et  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  M.  Recamier,  médecin  de  J'Hôtel-Dieu, 
a  observé  l'impulsion  très-forte  et  l'irrégularité  extrême  de  ses 
raouvemens.  A  ces  deux  symptômes,  se  joignaient  un  déve- 
loppement subit  du  faciès  propre  aux  maladies  du  cœur  , 
une  petitesse  et  une  grande  fréquence  du  pouls  ,  qui  se  relevait 
promptement  par  de  larges  saignées.  Ces  symptômes  suffisent- 
jls  oour  faire  reconnaître  une  inflammation  des  valvules  du 
cœui  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Endurcissement  cartilagineux  et  osseux  des  valvules.  La 
valvule  mitrale  et  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  sont  su- 
jettes à  devenir  le  siège  de  productions  cartilagineuses  ou 
osseuses  ,  qui  augmentent  irrégulièrement  leur  épaisseur,  altè- 
rent leur  forme  et  obstruent  quelquefois  presque  complètement 
les  ouvertures  auxquelles  elles  répondent. La  valvule tricuspide 
et  les  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  présentent  beaucoup 
plus  rarement  ces  indurations,  dont  on  rencontre  cependant 
des  exemples  dans  les  auteurs.  Morgagni  (  epist.  3y  ,  n.  16) 
a  trouvé  chez  une  vieille  femme  la  valvule  tricuspide  endurcie, 
et  les  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  participant  à 
la  même  affection.  M.  Coi  visait  a  rencontré  deux  fois  l'endur- 
cissement cartilagineux  de  la  base  de  la  valvule  tricuspide. 
M.   Laenncc  n'y  a  jamais  observé  d'ossification  complette. 

L'endurcissement  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale  affecte 
quelquefois  seulement  les  bandes  ou  zones  fibreuses  qui  se 
trouvent  dans  la  duplicalure  de  sa  base;  il  présente  alors- 
l'aspect  d'un  bourrelet  assez  lisse  ,  quoi  qu'inégal,  qui  rétrécit 
l'ouverture  auriculo-vcnlriculairc.  La  consistance  de  ce  bour- 
relet est  quelquefois  tout  à  fait  semblable  à  celle  d'un  cajti- 
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lage  diarthi-odial  ou  des  cartilages  des  côtes;  d'autres  fois  çllc 
est  moindre,  et  constitue  alors  une  véritable  incrustation  car- 
tilagineuse imparfaite.  Dans  d'antres  cas,  des  incrustations 
cartilagineuses  semblables  épaississent  inégalement  le  bord 
libre,  le  milieu  ou  même  la  presque  totalité  de  la  valvule. 

L'endurcissement  osseux  se  présente  avec  les  mêmes  circons- 
tances, quant  au  siège  et  à  l'inégalité  d'épaisseur,  se  forme  pri- 
mitivement ,  comme  les  incrustations  carlilagiueuses  ,  dans  la 
duplicature  de  la  membrane  qui  forme  la  valvule;  il  la  perce 
assez  souvent  par  ses  points  les  plus  saillans,  et  l'ossification 
baigne  à  nu  dans  le  sang»  Cette  ossification  n'est  jamais  par- 
faite'; elle  offre  une  couleur  plus  blanche  et  une  plus  grande 
opacité  que  le  tissu  osseux  naturel  ;  elle  se  broie  plus  faci- 
lement, et  le  phosphate  calcaire  y  prédomine  évidemment 
davantage. 

Lorsque  l'ossification  affecte  le  bord  de  la  valvule  mitrale, 
les  languettes  qui  la  composent  sont  souvent  réunies  et  comme 
soudées  ensemble,  et  le  rétrécissement  qui  en  résulte  en  forme 
de  canal  ou  de  fente  ,  est  quelquefois  assez  considérable  pour 
laisser  passer  a  peine  une  lame  de  couteau  ou  une  plume 
d'ohe.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  M.  Corvisart  a  trouvé  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  réduit  à  un  canal  de  trois  lignes  de 
diamètre  et  coudé  comme  le  conduit  carolidien  du  temporal  7 
à  raison  de  i'épaississement  considérable  qu'avait  pris  la  valvule 
mitrale  ossifiée. 

L'ossification  des  valvules  sigmoïdes  aortiques  peut,  comme 
cellejde  la  mitrale,  commencer  par  leur  base  ou  par  leur  bord 
libre.  Lorsque  l'ossification  n'occupe  que  le  bord  libre  des 
valvules  sigmoïdes,  et  lorsque  leur  base,  quoique  également 
ossifiée,  ne  présente  pas  un  épaississement  considérable,  et  que 
la  partie  moyenne  de  la  valvule  est  encore  libre  dans  une  cer- 
taine étendue,  cette  valvule  peut  encore  s'élever  et  s'abaisser 
un  peu,  et  ne  gêner  la  circulation  que  jusqu'à  un  certain  point; 
mais  lorsque  l'ossification  est  très-étendue,  les  valvules  se 
soudent  et  se  confondent  en  quelque  sorte  ;  elles  se  courbent  et 
se  roulent  sur  elles-mêmes,  soit  dans  le  sens  de  leur  concavité, 
soit  même  dans  celui  de  leur  convexité,  de  manière  à  imiter 
grossièrement  la  forme  de  certaines  coquilles.  Dans  cet  état, 
elles  deviennent  immobiles,  et,  suivant  le  sens  dans  lequel  eîles 
se  trouvent  recourbées  ,  ou  elles  restent  appliquées  le  long  des 
parois  de  l'aorte,  et  n'opposent  alors  aucun  autre  obstacle  au 
cours  du  sang  que  l'épaisseur  de  l'ossification,  ou  elles  demeu- 
rent fixées  dans  l'état  d'abaissement  et  rétrécissent  considéra- 
blement l'orifice  aortique. 

Quels  sont  les  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  l'endur- 
cissement cartilagiueux  ou  osseux  des  valyules?  L'ossification 
5b.  32 
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des  valvules  mitrales  et  sîgmoïdes  ne  produit  d'irrégularité 
dans  la  circulation,  et  ne  peui  être  soupçonnée  par  l'explora- 
tion du  pouls  et  l'application  de  la  main  sur  la  région  du 
cœur  ,  que  lorsqu'elle  est  portée  à  un  degré  tel ,  qu'elle  rétrécit 
cousi  lerablement  les  orifices  du  ventricule  gauche.  Le  prin- 
cipal signe  de  l'ossification  de  la  valvule  milrale  est,  suivant 
M.  Corvisart,  un  bruis<eui  nt  particulier  ditficile  à  décrire, 
sensible  à  la  main  appliquée  sur  la  région  précor  iale.  M.  Laen- 
nec  compare  ce  bruissement  au  murmure  de  satisfactiou  que 
font  entendre  les  chats  quand  ou  les  flatte  de  la  main. 

L'ossification  de  la  valvule  initiale  à  un  médiocre  degré, 
peut  être  reconnue  par  le  stéthoscope  aux  signes  sutvans  :  le 
bruit  qui  accompagne  la  contraction  de  l'oreillette  devient 
beaucoup  plus  prolongé,  plus  sourd,  et  a  quelque  chose  .'âpre 
et  d'étouffé,  qui  rappelle  celui  d'un  coup  de  lime  donné 
sur  du  bois;  quelquefois  ce  bruit  se  rapproche  de  celui  d'un 
soufflet  que  Ton  presse  brusquement.  M.  Laenncc  pense  que 
cela  a  suitoutlieu  quand  l'induration  est  plutôt  cartilagineuse 
qu'osseuse. 

L'oss'ficaiion  des  valvules  sigrnoïdes  aertiques  se  recon- 
naît au  même  biuit,  existant  pendant  la  contraction  du  ven- 
tricule. 

L'ossification  des  valvules  sigmoïo'es  et  mitrales  à  un  très- 
lésjer  degré,  ne  produit  ni  le  bruit  de  sou'flet  ni  celui  de  râpe; 
mais  ou  peut  !e  reconnaître  encore  à  une  sensation  do  dureté, 
à  quelque  chose  d'âpre  dan»  la  contraction  du  ventricule  ou 
de  l'oreillette.  Celte  sensation  est  évidemment  indépendante 
de  la  force  d'impulsiou  de  ces  organes  (  De  l'auscultation  mé- 
diate, t.  h  ,  p.  3 1 3). 

Végétations,  Il  peut  se  développer  à  la  surface  des  valvule» 
des  végétations  d-ont  on  trouve  beaucoup  d'exemples  dans 
les  recueils  d'observations.  M.  Laenncc  en  admet  deux  espè- 
ces, savoir  :  \ea  végétation*  venuqueuses  et  les  végétations 
globuleuses. 

Les  végétations  verruqueuses  sont  ainsi  appelées  parce 
qu'elles  ressemblent  à  des  verrues,  aux  poireaux  vénériens  qui 
se  développent  sur  le  gland,  la  vulve  ou  les  nymphes:  elles 
sont  tantôt  blanchâtres,  tantôt  d'une  teinte  rosée,  rouge  ou 
légèrement  violette;  leur  texture  est  charnue,  a^sez  analogue 
a  celle  des  végétations  vénérienne*.  Leur  adhérence  aox  parties 
subjacentes  est  quelquefois  si  forte, qu'on  ne  peu  la  détruire 
qu'en  coupant  :  mais  dans  tupart  des  cas.  on  les  enlève 

en  raclant  avec  lé  scalpel  et  fuel  fois  même  a v&  le  manche 
dé  cet  instrument.  î^a  ressemblance  qui  existe  enue  ces  végé- 
tations ei  les  excroissances  vénériennes  des  y  rtics  génitales», 
a  lait  panser  à  M.  Corvisart  qu'elles  pouvaient  avoir  la  même 
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Origine.  Quant  à  la  manière  dont  elles  se  forment,  M.  Laennec 
semble  persuadé  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  de  petites 
concrétions  polypiformes  ou  fibrineuses,  (jui ,  développées  sur 
les  parois  des  valvules  ou  des  oreillettes,  à  l'occasion  de  quel- 
que trouble  dans  la  circulation j  s'organisent  par  un  travail 
d'absorption  ou  de  nutrition  ,  analogue  à  celui  qui  convertit  le» 
fausses  membranes  albumineuses  en  membranes  accidentelles 
ou  en  tissu  cellulaire. 

Les  végétations  des  valvules  ne  donnent  des  signes  de  leur 
existence  qu'autant  qu'elles  sont  nombreuses  et  qu'elles  rétré- 
cissent notablement  les  orifices  du  cœur  ;  leurs  signes  sont 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  ossifications  des  mêmes  orga- 
nes; seulement  le  bruissement  est  beaucoup  moius  sensible  à 
la  main,  et  sous  le  stéthoscope,  le  bruit  des  contractions  du 
cœur  est  plus  analogue  à  celui  d'un  soufflet  quTà  celui  d'une 
lime. 

M.  Laennec  a  donné  le  nom  de  végétations  globuleuses  à  de 
petites  boules  ou  kystes  sphéroïdes  ou  ovoïdes,  dont  la  gros- 
seur varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de 
pigeon.  La  surface  extérieure  de  ces  kystes  est  égaie,  assez  lisse, 
d'un  blanc  jaunâtre;  l'épaisseur  de  leurs  parois  est  assez  uni- 
forme et  ne  passe  guères  une  demi-ligne,  même  dans  les  plus 
grands.  La  substance  qui  forme  ces  parois  est  opaque  et  évi- 
demment semblable  à  celle  des  concrétions  polypiformes  les 
plus  anciennes;  ?a  consistance  est  un  peu  plus  ferme  que  celle 
du  blanc  d'œuf  cuit;  la  surface  interne  du  kyste  est  moins 
lisse  que  son  extérieur  ;  elle  paraît  aussi  formée  par  une  subs- 
tance plus  molle,  et  qui  semble  même  quelquefois  dégénérer 
graduellement,  de  dehors  en  dedans,  tn  une  matière  sem- 
blable à  celle  que  contient  le  kyste  :  celte  dernière  matièie  peut 
exister  en  trois  états  différens,  qui  quelquefois  se  rencontrent 
tous  les  trois  dans  le  même  cas  ,  mais  dans  des  kystes  sépa- 
rés. Tantôt  celte  matière  est  semblable  à  du  sang  demi- liquide, 
mais  de  couleur  trouble,  et  dans  lequel  semblerait  que  l'on 
eût  délayé  une  poudre  insoluble:  on  y  trouve  quelquefois  alors, 
en  oulre  ,  quelques  caillots  de  sang  pur  et  biencailié;  tantôt 
clic  est  plus  opaque,  d'une  couleur  violelte  pâle,  d'une  con- 
sistance pultacée  ,  et  tout  à  fait  semblable  a  de  la  lie  de  vin  ; 
enfin  elle  est  quelquefois  jaunâtre  opaque  et  semblable  à  un 
pus  épais  ou  a  une  bouillie  claire.  M.  Laennec  n'a  jamais 
rencontré  de  ces  kystes  que  dans  les  ventricules  et  dans  les 
sinus  des  oreillettes;  ils  sont  toujours  adhérens  à  leurs  parois, 
on  les  trouve  aussi  communément  dans  les  droites  que  dan-» 
les  gauches;  ils  sont  ordinairement  placés  à  la  partie  inférieure 
àes  ventricules  ou  tout  près  de  leur  pointe.  Ce  médecin  pense 
que  les  végétations  globuleuses  ne  sont  autre  chose  que  de 

32. 
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véritables  concrétions  polypiformes  qui  ont  déjà  subi  un  com- 
mencement d'organisation. 

Rupture  des  tendons  des  valvules.  Les  petits  tendons  qui 
unissent  les  valvules  aux  piliers  charnus  du  cœur  peuvent  se 
rompre.  On  en  a  cité  un  exemple  remarquable  à  l'article 
rupture  du  cœur,  t.  xlix,  p.  222.  (  m.  p.  ) 

valvules  des  intestins  ;  on  les  appelle  valvules  conniventes. 
Ge  sont  des  replis  circulaires ,  formés  par  la  membrane  mu- 
queuse, et  très-rapprochés  les  uns  des  autres  dans  le  duodénum 
et  surtout  dans  l'intestin  grêle  ;  on  en  remarque  très-peu  dans 
la  partie  voisine  du  ccecum.  Ces  replis  dépendent  de  l'orga- 
nisation primitive  ,  car  ils  ont  également  lieu  dans  tous  les 
états  de  l'intestin  ;  ils  ne  correspondent  point  aux  mouvemens 
de  la  tunique  musculeuse  et  ne  s'effaceraient  que  dans  une 
dilatation  extraordinaire  et  excessive  de  l'intestiu.  La  largeur 
de  ces  valvules  n  est  que  de  trois  ou  quatre  lignes.  On  attri- 
bue à  ces  replis  l'usage  de  retarder  le  trajet  des  substances 
alimentaires  pour  favoriser  leur  pénétration  par  la  bile  et  le 
suc  pancréatique,  ainsi  que  l'absorption  du  chyle.  Voyez  in- 
testin ,  t.  xxv  ,  p.  53o.  (m.  p.  ) 
•  valvules  des  veines.  On  trouve  dans  les  veines  des  replis 
nommés  valvules  ,  lesquels  sont  formés  par  leur  membrane 
interne.  Leur  forme  est  parabolique;  leur  bord  convexe  est 
adhérent  et  le  plus  loin  du  cœur  ,  leur  bord  droit  flotte  et  se 
trouve  le  plus  près  de  cet  organe.  Voyez  veine.      (  m.  p.  ) 

valvule  iléo-coecale.  On  l'appelle  aussi  valvule  iléo-co- 
lique  ou  valvule  de  Bauhin,  parce  que  cet  anatomiste  est  le 
premier  qui  en  ait  dorinc  une  description  assez  exacte;  elle  se 
trouve  à  l'endroit  où  le  cœcum  reçoit  l'ile'on.  Voyez  intestin, 
t.  xxv,  p.  544.  (m.  p.) 

VANILLE  ,  s.  f. ,  vanilla  ,  pharm.  Plante  sarmenteuse  de 
la  famille  des  orchidées,  qui  croît  dans  les  régions  chaudes 
de  l'Amérique,  et  dont  le  fruit ,  à  cause  de  son  odeur  suave, 
est  employé  en  médecine  et  dans  diverses  préparations  alimen- 
taires ou  propres  à  la  toilette.  Le  mot  vanille  est  dérivé  de 
banille ,  qui  est  le  nom  sous  lequel  la  plante  est  connue  des 
Espagnols  de  la  Guyane,  d'après  Mlle.  Mérian  {Plantœ  suri- 
namenses  ,  p.  25)  ;  il  est  plus  probable  qu'il  vient  de  vainilla , 
diminutif  de  vaina  ,  gaine  en  espagnol ,  à  cause  de  la  ressem- 
blance du  fruit  avec  une  gaine  de  couteau.  Au  Mexique  on 
nomme  la  plante  tilxochitL 

Description  de  la  vanille.  La  vanille  officinale  appartient 
au  genre  epidendrum  de  Linné  ,  ainsi  nommé  (  €Tt ,  sur  , 
fevtyov ,  arbre  )  parce  que  plusieurs  espèces  croissent  sur  les 
arbres  ou  du  moins  y  puisent  une  partie  de  leurs  substances 
nutritives  au  moyen  de  petits  crochets  qu'elles  y  enfoncent. 
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Cependant  Swartz  (  nov.  act.  Ups.  6,  p.  66)  détache  les  véri- 
tables vanilles  du  genre  epidendrum  ,  pour  en  former  un  parti- 
culier sous  le  nom  de  vanilla;  il  le  compose  des  espèces  à? epi- 
dendrum à  tiges  grimpantes  ,  à  capsule  charnue  à  deux  val- 
ves, tandis  qu'il  laisse  dans  le  premier  les  espèces  à  lige 
droite  non  parasite,  à  capsule  sèche  à  trois  valves. 

L'espèce  usitée  en  médecine,  mais  surtout  dans  les  arts  de 
la  parfumerie ,  ou  condimenlaire ,  est  \' epidendrum  vanilla 
de  Linné  ,  vanilla  aromatica  de  Swartz,  qui  appartient  à  la 
gynandrie  diandrie  du  système  sexuel,  et  à  la  famille  deg 
orchidées  de  la  méthode  naturelle.  On  appelle  parfois  les 
plantes  de  ce  genre,  dans  les  au  leurs,'  angrecques  ou  angrec  , 
Francisé  de  leur  nom  malais  angreck  (Rumphius,  Amb.  n-i  ); 
Kaempfer  l'écrit  angurek  (  Amœnit.  exot. ,  p.  867  );  c'est  sous 
ce  nom  qu'elles  étaient  décrites  dans  l'encyclopédie  avant  que 
Je  genre  vanilla  n'eut  été  adopté  dans  le  supplément.  La  vanille 
est  Vangrec  aromatique  de  Lamarck. 

La  vanille  olficinale  est  une  plante  sarmenteuse  qui  pousse 
des  racines' fort  longues  (deux  pieds),  do  la  grosseur  du  petit 
doigt;  sa  tige  monte  aux  arbres  voisins  où  elle  s'attache  au 
moyen  de  suçoirs  qui  poussent  de  ses  nœuds,  de  manière 
à  en  tirer  une  partie  de  la  substance,  et  à  y  vivre  si  quelque 
accident  coupe  ses  racines  ,  pourvu  toutefois  que  la  plante 
soit  abritée  et  que  les  suçoirs  trouvent  de  la  terre  dans  les  fentes 
de  l'arbre  ou  dans  le  cœur  du  palmier,  comme  cela  arrive 
presque  toujours  à  ces  derniers  végétaux ,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
pas  regarder  cette  plante  comme  absolument  parasite;  cette 
tige  est  fort  longue,  rameuse,  noueuse,  cylindrique,  verte, 
remplie  intérieurement  d'un  suc  visqueux  ;  il  part  ordinaire- 
ment de  chaque  nœud  une  vrille  roulée  en  spirale,  et  toujours 
une  feuille  qui  lui  est  opposée  ;  celles-ci  sont  alternes  ,  ovales- 
oblongues ,  molles  ,  épaisses  ,  d'un  vert  gai ,  entières,  garnies 
de  nervures  longitudinales  à  la  manière  du  plantain,  lon- 
gues de  neuf  a  dix  pouces  sur  trois  de  large. 

Les  fleurs  de  cette  plante  sont  disposées  en  paniculesaxillaires, 
de  couleur  verte  variée  de  blanc,  ayant  près  de  deux  pouces 
de  diamètre  ;  leur  corolle  caduque  ,  articulée  avec  l'ovaire,  a 
six  pétales  (sans  calice)  irréguliers ,  dont  cinq  oblongs,  ouverts , 
presque  égaux,  ondulés;  le  sixième  un  peu  plus  court,  soudé 
avec  la  colonne  staminale,  creusé  en  capuchon  à  sa  base  ,  est 
dilaté  et  aigu  au  sommet.  Dans  mes  échantillons  venant  de  la 
Martinique,  le  labellum  est  un  peu  échancré  en  cœur.  Il  n'y 
a  dans  chaque  fleur  qu'une  seule  anthère  ,  dont  le  pollen  est 
granuleux  ;  un  style;  une  capsule  charnue  à  deux  valves  ,  a 
une  loge,  renfermant  beaucoup  de  graines  dans  une  soi  le  de 
.pulpe  molic.  Une  des  deux  valves  est  plus  grande  que  l'autre 
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et  porte  une  saillie  qui  rend  ce  fruit  comme  triangulaire ,  eî 

l'a  fait  passer  longtemps  pour  être  à  trois  valves. 

La  vanille  croît  sur  la  plupart  des  grands  arbres,  mais  sur- 
tout sur  les  palmiers  placés  à  J'ombre  ;  M.  de  Humboldt  (  nova 
Gênera,  1. 1,  p.  555  ),  dit  qu'elle  croît  au  Pérou  dans  les  fentes 
de  rochers,  dans  les  vieux  murs,  mais  toujours  à  l'ombre  ; 
elle  est  quelquefois  appelée  vanille  de  Saint-Domingue ,  parce 
qu'elle  s'y  trouve  ainsi  qu'à  Cayenue. 

La  plante  que  nous  venons  de  décrire  est  figurée  dans  les 
Gênera  de  Plumier  (t.  188) ,  dans  Plukenett  (Almagest ,  t.  3^0, 
f .  4  )  >  dans  les  plantes  de  Surinam  (t.  25),  dans  Catesby 
(  Cer, ,  t.  7  ) ,  dans  Regnault  (Bot.  ) ,  dans  la  Flore  médicale 
(  t.  n  ,  planche  345  ). 

Linné  avait  admis  (Spec,  plant. ,  i34$  )  une  variété  j3  de  son 
epidendrum  vanilla  à  feuilles  plus  étroites  et  lancéolées,  à 
fleurs  rouges  ,  figurée  p^r  Kaempfer  (Amœnit.,  t.  869  ,  f .  2  ) , 
dont  Willd.  (Spec.  plant. ,  tom.  iv ,  p.  121)  a  fait  une  espèce 
sous  !e  nom  de  vanilla  angustifolia  ;  elle  croît  au  Japon.  Du 
reste,  elle  ne  diffère  que  fort  peu  de  l'espèce  principale  et 
n'en  paraît  être  qu'une  variété  ,  comme  l'avait  cru  Linné. 

Le  genre  vanille  renferme  encore  deux  autres  espèces,  le 
V.  claviculata ,  Swartz  (  FI.  ind.  occ.  3  ,  p.  i5i5  ),  qui  croît 
dans  l'Amérique  méridionale,  et  le  V.  planifolia ,  Andrews 
(  Rolanis  reposilory ,  t.  538)  qui  y  croît  également^  mais  elles 
ne  sont  point  d'usage  en  médecine  ,  du  moins  les  auteurs  n'en 
parlent  point.  Quelques  faits  particuliers  me  donnent  à 
croire  qu'il  existe  encore  quelques  espèces  de  vanille  non 
connues. 

Description  du  fruit  de  la  vanille.  Le  fruit  de  la  vanille, 
tel  qu'on  le  trouve  dans  le  commerce  ,  est  une  silique  droite, 
charnue,  d'un  brun  noirâtre  ,  luisante  ,  sillonnée,  cylindroïde, 
comprimée,  courbée  à  sa  naissance  parce  qu'elle  est  pendante, 
et  terminée  par  une  sorte  de  mamelon  pédicule  ;  sa  longueur 
est  de  quatre  à  huit  pouces,  sur  deux  à  trois  iignes  de  large. 
Entre  les  sillons  ou  stries  on  observe,  même  à  l'œil  nu  ,  une 
multitude  considérable  de  petits  grains  noirâtres,  brillans, 
rangés  par  séries,  qui  ne  sont  que  des  semences  agglutinées  à 
sa  surface  à  cause  de  sa  viscosité  ;  on  y  observe  en  outre  dans 
certaines  circonstances,  une  matière  crisialline,  blanche,  in- 
colore, efrleurie,  au  dehors,  qui  paraît  être  de  l'acide  ben- 
zoique.  L'intérieur  de  la  silique,  dont  les  parois  sont  épaisses, 
cassantes  quoique  assez  molles,  renferme  une  pulpe  noirâtre 
dans  laquelle  sont  les  graines,  qui  sont  en  quantité  prodigieuse, 
noirâtres,  luisantes  et  arrondies;  elle  offrent  la  sensation  de 
petits  grains  de  sable  lorsqu'on  les  croque  entre  les  dents.  La 
nu'pe  est   d'autant  plus  abondante  que  la  silique   est  plus- 
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récenle,  et  il  paraît  que  dans  l'état  frais  elle  coule  comme  du 
miel,  car  les  habilans  des  lieux  où  croît  la  plante  nomment 
le  liquide  qui  en  découle,  baume  de  vanille,  s'en  parfument, 
et  n'en  vendent  pas  moins  les  gousses  aux  marchands.  Le 
baume  de  vanille  ne  parvient  jamais  en  Europe. 

Chacun  connaît  l'odeur  ext reniement  suave  que  possède  la 
vanille,  qui  est  une  des  plus  agréables  et  desplus  réenfichées 
de  celles  que  Ion  possède  ;  elle  a  de  l'analogie  avec  ceîle  du  ben- 
join, du  styrax  et  autres  substances  appelées  baumes»  Murray 
(  Appar. ,  tom.  v  ,  p.  299)  prétend  qu'elle  a  quelque  analogie 
avec  relie  de  la  fève  tunka ,  qui  contient  aussi  de  l'acide  ben- 
zoï  jue.  Ou  ne  sera  pas  peu  surpris  d'apprendre  qu'étant  vert, 
ce  fruit  ne  la  possède  pas,  et  que  ce  n'est  qu'au  moyen  d'uue 
prépauiion  particulière  qu'elle  se  développe  Aublet,  dans  un 
Mémoire  sur  ce  sujet  inséré  à  la  fin  du  tome  second,  p.  -n  de 
ses  Plantes  de  la  Guyane  ,  indique  le  mode  suivi  par  les  na- 
turels de  ce  pa^s  pour  celte  préparation;  il  consiste  a  plonger 
Jes  fruits  assemblés  par  paquets,  pour  les  blanchir,  dans  l'eau 
bouillante,  et  à  les  suspendre  ensuite  à  l'air  pour  les  sécher; 
le  lendemain  on  les  enduit  d'huile  (de  noix  d'acajou,  suivant 
quelques  auteurs)  avec  la  barbe  d'une  pi  .me,  pour  qu'elles 
ne  se  dessèchent  pas  trop  et  se  conseivent  toujours  molles,  et 
en  même  temps  pour  empêcher  les  insectes  de  les  attaquer.  On 
lie  ks  gousses  avec  un  fil  de  coton  également  imbibé  d'huile, 
pour  les  maintenir  fermées  ,  et  afin  que  leur  pulpe  ne  s'écoule 
pas  au  dehors;  on  ne  peut  cependant  empêcher  qu'il  ne  s'en 
perde  un  peu  ,  et  on  presse  même  l'extrémité  de  la  silique 
pour  faire  sortir  celle  qui  est  surabondante,  lorsqu'elle  est 
trop  liquide,  afin  qu'elle  ne  Ja  fasse  pas  moisir.  Quand  ces 
fruits  ont  perdu  la  p!us  «grande  partie  de  leur  humidité,  ils 
se  déforment,  se  rident,  et  diminuent  des  trois  qnaits  de 
leur  volume  ordinaire;  on  les  conserve  alors  dans  dos  pots, 
en  les  repassant  avant  dans  les  mains  enduites  d'huile,  et  on 
les  visite  de  temps  en  temps  pour  observer  s'ils  ne  se  gâtent 
pas.  La  bonne  vanille  doit  être  lourde,  molle  mais  pas  trop, 
bien  odorante  et  pas  sucrée;  les  siliques  les  plus  longues  sont 
estimées  les  meilleures,  sous  beaucoup  de  raison  ,  et  sont  d'un 
prix  plus  fort.  On  nous  envoie  ce  fruit  par  paquets  de  :3o  ou 
de  100,  dans  des  petites  boîtes  de  plomb;  un  paquet  de  5o 
doit  peser  de  5  à  8  onces. 

Il  paraît  qu'abandonnées  à  elles-mêmes  ,  les  si !iqucc  deJa  va- 
niileéprouvcntunesoile  de  fermentation  qui  développ^Todeur 
qui  leur  est  piopre;  maiscettefermentation  altère  le  fruit, et  on 
préfère  la  préparation  que  nous  venons  d'indiquer,  et  'jui  a  du 
rapport,  comme  le  remarque  Aublet,  avec  le  procédé  suivi 
pour  la  préparation  des  pruneaux  de  Tour»,  de  Bngnolles, 
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des  raisins  de  la  Ciotat,elc.  Les  Mexicains  préparent  leur 
vanille  par  fermentation  ,  mais  ils  l'arrêtent  à  temps  par  sou 
immersion  dans  l'huile,  ou  par  son  onction  avec  ce  liquide. 
Quant  au  phe'nomène  du  développement  de  l'arôme,  nous  le 
remarquons  dans  plusieurs  de  nos  fruits  dont  l'arôme  propre 
ne  se  manifeste  qu'à  leur  parfaite  maturité  :  la  coriandre 
présente  même  un  phénomène  plus  singulier  encore;  car  elle 
répand  une  odeur  de  punaise  fort  désagréable  étant  fraîche, 
qui   se  change  en  un  arôme  très-agréable  à  sa  dessiccation. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences 
(année  1720  ),  l'indication  des  variétés  de  vanille,  ainsi  que 
les  noms  donnés  à  ces  variétés  par  les  Espagnols  de  l'Améri- 
que ;  il  y  est  dit  qu'on  en  distingue  de  trois  sortes  :  la  première 
appelée pompona  ou  bora,  bouffie,  a  cause  de  ses  siliques  grosses 
et  courtes  ;  la  deuxième  leg,  ley  ou  leq  ,  marchande  ,  qui  est  à 
siliques  longues,  et  qui  est  celle  que  l'on  préfère  dans  le  com- 
merce ;  et  la  troisième  simarouna  ,  bâtarde ,  qui  a  les  siliques 
plus  petites  en  tous  sens.  M.  Banon  ,  pharmacien  de  la  marine 
royale ,  qui  revient  de  Cayenne ,  m'a  assuré  qne  ces  variétés 
de  vanille  sont  produites  par  des  espèces  différentes. 

Actuellement  on  connaît  encore  ces  trois  qualités  de  vanille 
dans  le  commerce,  bien  qu'on  ne  leur  donne  plus  ces  noms  ; 
on  les  désigne  sous  les  épithètes  de  grande  vanille  ,  petite 
vanille  et  de  grosse  vanille  ;  la  première  est  la  plus  estimée  , 
la  dernière  l'est  la  moins  ,  parce  qu'on  la  croit  sophistiquée 
(  Voyez  vanillon).  Cette  drogue  nous  arrivait  autrefois  par 
l'Espagne,  et  maintenant  ce  sont  les  Américains  qui  en 
trafiquent:  il  en  entre  en  France,  année  ordinaire,  environ 
i5oo  livres  pesant;  en  1807  ,  il  en  est  entré  près  de  2400  livres, 
mais  on  en  a  réexporté  pour  d'autres  pays.  Il  en  vient  actuel- 
lement fort  peu,  et  cette  substance  est  devenue  ,  à  cause  de  sa 
rareté,  d'un  prix  exhorbitant,  puisqu'elle  vaut  en  ce  moment 
3oo  fr.  la  livre. 

La  vanille  n'est  point  une  substance  facile  à  falsifier  ,  parce 
qu'on  ne  la  vend  qu'en  siliques  entières  ;  on  cherche  seulement 
à  leur  conserver  le  plus  de  mollesse  possible  pour  qu'elles  gar- 
dent du  poids  ;  on  tâche  de  l'accroître  en  les  imprégnant  d'huile 
et  de  matières  sucrées  :  aussi  celles  qui  sont  falsifiées  se  distin- 
guent-elles à  cette  dernière  saveur,  qui  leur  est  étrangère, 
quoique  celle  qui  leur  est  propre  soit  fort  peu  prononcée  et 
presque  nulle  .  car  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'on  sent  dans  la 
bouche  un  peu  d'àcretc  en  les  mastiquant.  On  insinue  parfois 
des  matières  étrangè»vs  dans  la  gousse  des  vanilles,  que  l'on 
recout  ou  colle  proprement.  La  vanille  serait  moins  chère,  si 
l'on  pouvait  commodément  la  sophistiquer. 

On  a  cherché  à  cultiver  la  plante  qui  fournil  la  vanille, 
mais  nous  observerons  d'abord  que  de  tous  les  végétaux  con- 
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nus,  ceux  de  la  famille  des  orchidées  sont  les  plus  rebelles  à 
la  naturalisation,  ce  dont  nos  espèces  d'Europe  nous  fournis- 
sent la  preuve;  car  elles  ne  peuvent  que  rarement  venir  dans 
nos  jardins ,  maigre  les  plus  grands  soins.  Aublet,  dans  le  Mé- 
moire cité,  donne  quelques  renseignemens  sur  la  culture  de  la 
vanille  ;  il  conseille  d'en  semer  au  pied  de  quelques  grands  ar- 
bres ,  auprès  des  criques  d'eau  salée ,  lieux  où  elle  se  plaît  sur- 
tout, dans  des  endroits  abrités  des  rayons  du  soleil  ;  mais  tout 
ce  qu'il  dit  est  théorique  ,  et  il  ne  mentionne  nullement  avoir 
essayé  cette  culture.  M.  le  docteur  Bally  a  vu  une  espèce  de 
vanille  cultivée  dans  le  jardin  botanique  du  Cap,  à  Saint-Do- 
mingue, dont  le  fruit,  quoique  frais,  présentait  un  peu  d'odeur, 
mais  il  ignore  si  c'était  l'espèce  officinale.  Au  surplus  ,  il  faut 
prendie  garde  de  confondre  l'odeur  de  la  {leur  qui  sent  mani- 
festement la  vanille,  avec  celle  du  fruit  qui,  au  rapport  de 
tous  les  voyageurs,  ne  la  sent  pas  lorsqu'il  est  récent,  assertion 
que  M.  Banoii  vient  de  me  renouveler.  Une  preuve  que  la  cul- 
ture de  cette  plante  ne  peut  avoir  lieu  ,  c'est  la  rareté  de  la  va- 
nille dans  le  commerce  et  son  prix  excessif. 

La  composition  chimique  de  la  vanille  est  fort  peu  connue  , 
et  nous  manquons  d'une  analyse  moderne  complète  sur  ce  finit 
si  intéressant  parla  suavité  de  son  odeur.  Elle  contient  de  l'a- 
cide benzoïque ,  qui  vient  même  effleurir  à  sa  surface  ,  comme 
nous  l'avons  dit.  On  en  retire,  par  la  distillation,  une  huile 
volatile  très- odorante.  L'eau  et  l'alcool  peuvent  se  charger 
également  de  ses  principes  actifs-.  Après  la  teinture  par  l'al- 
cool ,  le  Iruit  reste  sans  odeur. 

Emploi  de  la  vanille.  On  ne  fait ,  en  médecine  ,  qu'un  em- 
ploi fort  borné  de  cette  substance  ,  et  peut-être  est-ce  à  torl.  Il 
en  est  peu  dans  la  matièie  médicale  qui  possède  à  un  plus 
haut  degré  un  arôme  aussi  agréable  et  aussi  suave,  sans  qu'il 
soit  d'une  intensité  excessive  ;  nous  négligeons  trop  les  médi- 
cauiens  odorans ,  dans  lesquels  les  anciens  avaient  tant  de  con- 
fiance pour  le  traitement  des  affections  tristes,  mélancoliques, 
nerveuses,  qu'ils  employaient  pour  réjouir  le  cœur ,  fortifier  le 
cerveau  et  la  mémoire,  expressions  par  lesquelles  ils  voulaient 
désigner  l'action  tonique  et  excitante  de  ces  agens  sur  le  système 
nerveux  et  l'encéphale;  remarquons  que  lessubstances  odorantes 
seules  paraissent  avoir  une  action  spéciale  sur  ces  parties ,  en  tant 
qu'organes  sensitifs ,  et  sur  les  maladies  dont  elles  peuvent  être 
atteintes.  La  médecine  par  les  odeurs  est  trop  négligée  chez  nous; 
les  Orientaux  ,  qui  sentent  tout  son  prix ,  en  font  un  usage  bien 
plus  fréquent  que  nous,  et  ils  ne  conçoivent  aucune  jouissance 
sans  y  associer  celles  qui  résultent  de  l'olfaction. 

Les  Anglais  riches,  chez  qui  les  maladies  hypochondriaques 
sont  plus  communes  que  chez  nous,  par  suite  de  l'abus  qu'ils 
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font  d'une  alimentation  trop  abondante  ,  et  peut-  être  aussi  & 
cause  de  l'air  épais  et  brumeux  de  leur  pays  ,  ont  employé  et 
font  encore  usage  de  la  vanille  dans  la  mélancolie,  la  tristesse, 
l'hypochondrie  ,  etc.,  avec  quelque  succès.  On  sait  la  puissance 
des  odeurs  pour  nous  inspirer  momentanément  des  idées  nou- 
velles, changer  notre  étal  actuel,  nous  tirer  de  l'apathie  où  nous 
sommes,  etc.  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  vanille  ait 
quelque  avantage  dans  ces  affections.  Je  crois  que,  dans  ces 
maladies,  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  mais  qui  ont  cer- 
tainement leur  siég^  dans  le  système  nerveux  ,  l'on  peut  em- 
ployer avec  efficacité  les  médicamens  odoians. 

La  vanille  est  d'ailleurs  uu  bon  tonique  ,  à  cause  des  subs- 
tances balsamiques  et  résineuses  qu'eue  recèle  ;  et  c'est  parti- 
culièrement comme  stomachique  qu'elle  a  été  préconisée.  On 
J'a  donnée  dans  les  dispepsies  atoniques,  dans  les  dérange- 
rnens  par  faiblesse  de  l'estomac.  On  a  étendu  ses  propriétés 
actives  à  d'autres  dérangemens  de  même  nature  :  c'est  ainsi 
qu'où  l'a  conseillée  dans  h  chlorose  ,  l'aménorrhée  ,  le  catar- 
rhe chronique,  la  leucorrhée,  la  gouorrhée  ,  etc. 

On  a  cru  aussi  lui  reconnaître  des  qualités  excitantes,  ce 
qui  arrive  si  on  la  donne  à  dose  un  peu  forte;  c'est  d'après 
cette  idée  qu'on  la  prescrit  pour  activer  la  nutrition,  augmen- 
ter la  transpiration  ,  solliciter  l'écoulement  des  règles,  les  con- 
tractions de  l'utérus,  etc.,  etc. 

Mais  c'est  surtout  comme  aphrodisiaque  que  la  vanille  a 
été  préconisée,  et  plus  d'une  fois  on  a  fait  usage  de  prépara- 
tions où  elle  entrait  pour  remplir  particulièrement  cette  in- 
tention. Cependant,  comme  le  remarque  M.  le  docteur  Cham- 
beret  (  Flor.  Méd.  tom.  vi ,  p.  a4i  ),  la  vanille  ,  quelque  but 
qu'on  se  propose  en  en  faisant  usage,  peut  avoir  des  iuconvé- 
nieiis  chez  les  jeunes  gens  ,  chez  les  sujets  secs  ,  ardens  et  très- 
irritables,  disposés  aux  inflammations,  aux  hémorragies  ,  ou 
tourmentés  par  des  maladies  de  la  peau  et  autres  irritations 
habituelles. 

Au  surplus,  quelles  que  soient  les  propriétés  de  la  vanille, 
nous  ne  croyons  pas,  contradictoirement  à  l'opinion  de  Linné 
(  Amœnit.  Acad.  tome  vu,  pag.  258),  qu'elles  résident  dans 
'es  semences  innombrables  de  ce  végétal  ;  elles  nous  sembl-  ut 
être  contenues  dans  la  pulpe  visqueuse  et  les  parois  charnues 
de  ce  fruit ,  qui  récèlent  ses  principes  élémentaires  ,  et  non 
dans  les  graines,  qui  sont   sans  saveur  et  presque  sans  odeur. 

Mais  si  la  vanille,  comme  nous  le  disions,  est  à  peu  près 
bannie  de  la  matière  médicale  ,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'art  alimentaire,  où  l'on  en  fait,  au  contraire  ,  un  as«ez  grand 
usage.  Le  principal  et  le  plus  répandu  est  comme  aromate  du  cho- 
volut,  association  qui  nous  vient  des  MexUaius, d'après  PouicL 
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On  la  mêle  à  celte  pâte,  pour  lui  donner  un  parfum  fort  recherché 
et  cîesqualités  stomachiqueset  antispasmodiques  qui  nesont  pas 
sans  utilité  dans  quelques  cas.  On  fait  du  chocolat  à  la  va* 
trille  ou  à  la  demi-vanille ,  c'est-à-dire  qu'on  y  ajoute  un  £ros 
de  poudre  de  vanille  ou  un  demi-gros  pur  livre.  Les  personnes 
épuisées  par  de  lon^s  j< -unes  ,  des  maladies  chroniques  ,  la  pri- 
vation de  bonne  nourriture,  etc.,  se  trouvent  fort  bien  de  ce 
chocolat,  qui  les  fortifie,  leur  rend  la  digestion  meilleure,  et 
permet  que  la  nutrition  se  lasse  plus  exactement.  Lorsque 
Je  chocolat  ne  contient  pas  de  vanille,  on  l'appelle  chocolat 
de  santé  ,  nom  qui  n'est  exact  que  si  cet  aliment  est  donné  dans 
les  cas  où  quelque  u  ri  talion  ne  permet  pas  de  lui  associer  la 
vanille. 

Les  fabricans  de  liqueurs  font  également  un  emploi  assez, 
étendu  de  celle  substance,  qu'ils  remplacent  parfois  par  le 
siyrax  ,  qui  est  bien  moins  cher,  mais  moins  agréable.  Ils  en 
composent  des  crèmes,  des  huiles,  des  esprits,  fort  estimés 
des  gourmets,  et  qui  peuvent  être  utiles  pour  faciliter  les  di- 
gestions  après  des  repas  trop  copieux.  Les  limonadiers  en  fa- 
briquent du  punch  ,  des  places ,  des  sorbets  ,  etc.  ;  les  cuisiniers 
en  mettent  dans  les  gâteaux  ,  en  aromatisent  leurs  crèmes,  divers 
mets  ,  etc. 

On  emploie  la  vanille  a  la  dose  de  quelques  grains  si  on  la 
pi  end  seule  ,  comme  de  deux  à  six  crains  :  rarement  ou 
l'emploie  ainsi  ;  c'est  toujours  associée  à  quelque  autre  subs~ 
tance  qu'on  en  prend  ;  et  alors  il  faut  lâcher  qu'elle  n'entre 
que  pour  cette  proportion  dans  chaque  dose  du  mélange. 

La  mollesse  du  fruit  rki  la  vanille  ne  permet  pas  d.  s'<  n 
servir  commodément  ;  on  est  obligé  de  le  réduire  en  poudre, 
ce  à  ([uoi  Ton  ne  pu» viendrait  pas  si  ou  n'y  ajoutait  une  autru 
substance  qui  ait  la  piopriété  d'absorber  son  humidité  sura- 
bondunle  j  on  y  mêle  cinq  a  six  fois  son  poids  de  sucre  ou  de 
cassonnade  sèche,  dans  le  mortier  où  on  la  pile;  en  tritu- 
rant on  mêle  les  deux  substances  et  on  pasie  au  travers  d'un 
tamis  a  claire-voie.  On  met  celle  poudre  dans  un  flacon  que 
l'on  bouche  bien,  mais  il  faut  n'en  préparer  <;ue  pour  te  be- 
soin; car  clic*  s'altère  plus  ainsi  inixlionuee  qu'entière.  C'est  la 
le  mélange  dont  ou  se  sert  pour  l'usage  ,  et  dont  on  met  ,  par 
exemple,  un  gros  par  livre  de  chocolat ,  etc. ,  ei.c. 

àublet,  Observations  sor  la  nature  cîe  la  vanille,  la  manière  de  la  cultiver  et 

les  moyens  de  la  préparer  pour  la  rendre  r.-.n:ineirahle. 
Ce   travail    se  trouve  à  la   fin   du   second  volume  des   Plantes    de    !  : 

Guyane jrancaisc:  de  cet  auteur,  p.  yj. 
vireï,  Des  végétaux  exhalant  l'odeor  de  vanille  on  contenant  tle  l'acide 

benznïqrre,  avec  des  considérations  de  matière  médicale  [Journ.  de  pharm.t 

t.    \  i ,  j).  SO/I  ) ,  Paiis,   1810. 
,       L'auirir  piijse  dans  ee  catalogue  des  plantes  rjni  ?  suivant  moi ,  n?  sentent 
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nullement  la  vanille  :  je  citerai  entre  antres  Yhypnum  crispum,  Yholcus 
odoralus ,  \efahum  ou  faham,  Vorchi*  Lifolia,  lecarduus  nutans,  etc., 
dans  lesquels  il  m'est  impossible  de  reconnaître  cette  odeur  suave.  (  mérat  ) 

VANILLON,  s.  m.  On  nous  apporte  sous  ce  nom  du 
Brésil,  depuis  quelques  anne'es  ,  de  grosses  siliqnes  de  vanille 
qui  paraissent  être  comme  coufites  dans  un  liquide  oléagineux 
et  sucré  ,  ce  qui  explique  leur  volume.  Effectivement,  leur 
mollesse  est  bien  plus  grande,  leur  odeur  bien  plus  faible 
que  celles  de  la  vanille  ordinaire;  elles  sentent  le  tamarin  ou 
le  pruneau  fermenté,  et  leur  saveur  leur  est  assez  analogue 
aussi.  La  longueur  de  ce  fruit  est  la  même  que  celle  de  la  belle 
vanille  ,  mais  il  est  toujours  quatre  fois  plus  large,  plus  épais 
et  plus  pesant  ;  il  me  paraît  être  le  résultat  d'une  sophis- 
tication particulière,  et  son  prix  doit  être  de  beaucoup  moins 
élevé  que  celui  de  Pespèce  ordinaire.  M.  Banon  ,  pharmacien 
de  la  marine  déjà  cité  à  l'article  i;am7/e,  m'a  dit  que  le  vanillon 
était  le  fruit  détaché  par  les  singes  qui  en  sout  très- friands, 
et  confits  dans  un  mélange  de  sirop  et  de  baume  de  Tolu. 
Peut-être  est-ce  là  la  variété  que  les  Espagnols  de  l'Amérique 
appellent  pompona  ou  bora,  souflée  ,  et  qui  était  peu  estimée 
dans  le  commerce;  et  celle  que  M.  de  Lamarck  indiquait  dans  le 
premier  volume  de  l'Encyclopédie  (  p.  677  ) ,  sous  le  nom  de 
vanitle  du  Mexique.  Au  surplus,  il  y  a  lieu  de  présumer  que 
si  elle  n'appartient  pas  au  vanilla  aromatica  de  Swartz ,  ce 
qui  n'est  guère  probable,  bien  qu'on  manque  de  renseignemens 
certains  à  cet  égard ,  elle  doit  être  le  fruit  d'une  espèce  très-voi- 
sine ou  même  d'une  simple  variété.  La  faiblesse  de  son  arôme 
a  empêche  jusqu'ici  de  s'en  servir  en  médecine  :  les  parfumeurs 
l'emploient. 

M.  Labarraque ,  pharmacien  distingué  de  Paris  ,  qui  m'a 
procuré  un  échantillon  de  cette  vanille,  a  inséré  une  note  sur 
ce  sujet  dans  le  Journal  général  de  médecine ,  tome  lxxvi  ; 
il  a  de  plus  demandé  des  renseignemens  au  Brésil  sur  son  compte, 
qui  nous  mettront  à  même  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
cette  substance.  Voyez  vanille.  (mérat) 

VANNECOU11T  (eau  minérale  de)  ,  village  à  droite  de 
la  Haute-Seille ,  à  une  lieue  et  demie  de  Château-Salins  et 
deux  de  Morhanges.  Les  eaux  minérales  sont  froides  ;  on  les  croit 
martiales.  (M«  pO 

TAPEUR  (  physique  médicale  )  ,  s.  f.  Toutes  les  subs- 
tances liquides,  et  même  les  solides ,  peuvent  accidentelle- 
ment être  converties  en  fluides  élastiques  ,  et  lorsqu'elles 
sont  dans  cet  état ,  afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  gaz 
permanens ,  on  les  nomme  vapeurs.  L'action  expansive  du 
calorique  est  la  puissance  qui  détermine  ce  changement  d'état; 
mais  pour  l'opérer,  il  faut  une  température  qui,  suivant  la 
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nature  des  corps ,  doit  être  plus  ou  moins  élevée;  ainsi  l'eau 
sous  la  pression  habituelle  de  l'atmosphère  (0,76  mètre  ) ,  de- 
vient rapidement  fluide,  aèri forme  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au 
même  ,  entre  en  ébullition  a  cent  degrés  du  thermomètre  centi- 
grade. L'alcool  concentré  éprouve  une  semblable  transforma- 
tion à  soixantc-dix.-h.uil  degrés.  L'acide  sulfurique  demande 
une  température  de  trois  cent  dix  degrés,  et  le  mercure,  qui 
à  cet  égard  semble  être  le  plus  réfractai re  des  liquides,  en 
exige  trois  cent  quarante-neuf.  Quant  aux  solides,  lorsqu'on 
les  chauffe  suffisamment,  ils  se  fondent  d'abord,-  puis  à  une 
température  plus  haute  et  variable  pour  chacun  d'eux  ,  ils  se 
résolvent  en  vapeurs.  Néanmoins  il  y  en  a  ,  et  le  camphre  est 
de  ce  nombre,  qui  se  volatilisent  sans  auparavant  devenir 
liquides. 

Indépendamment  des  vapeurs  abondantes  que  fournissent  les 
liquides  parvenus  au  terme  de  leur  ébullition,  à  des  tempéra- 
tures plus  basses,  ils  subissent  un  changement  analogue  qui 
s'opère  lentement  et  n'est  pas  accompagné  de  cette  agitation 
qui  constitue  le  bouillonnement.  On  donne  à  cette  production 
de  vapeur  le  nom  d'évaporation,  ce  qui  sert  à  la  distinguer 
de  la  première,  que  l'on  nomme  vaporisation.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas ,  le  fluide  aériforme  que  l'on  obtient  est  exactement 
le  même  ;  seulement  sa  force  élastique  est  différente  cl  d'autant 
plus  faible,  que  la  température  qui  lui  donne  naissance  est 
moins  élevée. 

Longtemps  on  avait  pensé  que  l'air  ,  à  raisou  de  sa  faculté 
dissolvante,  était  la  cause  de  Pévaporation ,  et  cette  idée  pa- 
raissait d'autant  plus  probable,  que  l'on  voyait  un  liquide 
disparaître  avec  plus  de  rapidité  à  mesure  qu'il  était  exposé 
à  l'influence  d'un  air  plus  agité;  mais  des  recherches  plus 
exactes  ont  prouvé  que  le  milieu  environnant  n'exerce  à  cet 
égard  aucune  action  ,  qu'il  tend  au  contraire  à  ralentir  l'éva- 
poration,et  que  dans  un  espace  donné,  vide  ou  rempli  d'un  gaz 
quelconque  insoluble  dans  l'eau  ,  la  quantité  de  ce  liquide  qui 
se  vaporise  à  égalité  de  température,  est  toujours  rigoureuse- 
ment la  même. 

Quelle  que  soit  la  nature  d'un  corps  ,  du  moment  où  il  est 
parvenu  à  l'état  de  fluidité  élastique,  ses  propriétés  physiques 
ue  diffèrent  plus  de  celles  qui  caractérisent  ces  sortes  de  subs- 
tances ;  comme  elles  il  cède  à  l'influence  des  diverses  causes  qui 
peuvent  modifier  leur  volume.  Ainsi  il  devient  compressible 
et  dilatable  par  l'action  des  puissances  mécaniques  ;  rarescible 
et  condensable  par  celle  du  calorique.  Néanmoins  la  compres- 
sion et  le  refroidissement  d'une  vapeur  ne  peuvent  opérer  entre 
ses  particules  qu'un  rapprochement  limité  et  au-delà  duquel 
elle  redevient  liquide;  à  moins  que  l'on  ne  cherche  à  établir 


une  sorte  do  compensation  ,  dans  le  premier  cas ,  en  élevant  sa 
température,  et  dans  le  second,  on  augmentant  l'espace  qui 
ïa  contient.  Or  ,  les  recherches  de  M.  Dalton  sur  la  force  élas- 
tique des  vapeurs,  celles  de  M.  Gay-Lussac  sur  leur  densité  et 
sur  la  loi  de  lc>ir  dilatation  par  ta  chaleur,  fournissent  toutes 
les  données  dont  on  peut  avoir  besoin  pour  résoudre  la  plupart 
des  questions  relatives  à  celte  classe  de  corps,  et  déjà  aux. 
mois  manomètre  (t.  xxx  ,  p.  5 19)  et  météorologie  (t.  xxxm  , 
page  i56)  ,  nous  avons  cité  les  exemples  qui  nous  ont  paru 
les  plas  propres  à  montrer  l'usage  que  l'on  doit  faire  des  résul- 
tats auxquels  ont  éré  conduits  ces  deux  physiciens,  résultats 
dont  les  dévcloppemens  ne  peuveut  appartenir  qu'à  un  ouvrage 
spécial  de  physique.  (h.  et  t.) 

vaieurs  (bains  de).  Le  savant  auteur  de  l'article  bain  de 
ce  Diclionairc  a  traité,  mais  sommairement  ,  des  effets  sur 
Je  corps  de  l'homme  de  l'eau  réduite  eu  vapeurs,  son  cadre 
ne  comportant  pas  plus  de  détails.  Un  article  spécial  était  des- 
tiné à  présenter  l'histoire  complelte  de  ces  bains ,  si  utiles  sous 
le  rapport  hygiénique,  si  renommés  chez  les  peuples  de  l'anti- 
quité, et  non  moins  en  honneur  de  nos  jours,  comme  un 
moyen  de  guérison  puissant  de  plusieurs  maladies.  Les  diffé- 
rentes espèces  de  vapeurs  naturelles,  artificielles  ,  sèches,  hu- 
mides ,  d'eau  seule  ou  chargée  de  substances  médicamenteuses, 
les  modes  divers  de  leur  administration  ,  leurs  effets  physio- 
logiques ,  leur  emploi  thérapeutique  ;  l'examen  critique  des 
appareils  qui  ont  été  inventés  pour  les  mettre  et  les  maintenir 
en  contact  avec  la  peau  et  quelques  membranes  muqueuses, 
tel  est  l'objet  de  cet  article. 

i.°  Opinion  des  anciens  et  des  modernes  sur  les  bains  de 
sapeurs.  Les  Grecs  connaissaient  l'utilité  des  bains  de  vapeurs, 
quoiqu'ils  en  fissent  peu  d'usage  comme  remède;  la  plupart 
des  malades  qui  consultaient  les  oracles  n'obtenaient  une  ré- 
ponse qu'après  avoir  été  soumis  à  l'action  de  ce  moyen.  I!  ne 
parait  pas  que  leurs  médecins  aient  fait  vaporiser  des  substances 
médicamenteuses  dans  le  calorique,  ou  lésaient  fait  dissoudre 
dans  l'eau  réduite  eu  vapeurs  ,  pour  en  composer  des  bains. 
L'une  des  parties  principales  du  système  d'éducation  des  an- 
ciens était  le  développement  de  la  force  physique  du  corps  ; 
ils  ne  négligeaient  rien  pour  le  favoriser  et  apportaient  uue 
attention  particulière  à  élever  de  conçoit  les  organes  locomo- 
teurs et  ceux  de  l'intelligence.  Des  bains  publics  étaient  placés 
auprès  des  lieux  de  leurs  exercices. 

Vitruve  a  fait  connaître  avec  beaucoup  de  détails  la  cons- 
truction des  bains  des  Grecs  et  don  Romains.  PJin<%  et  après  la 
renaissance  des  lettres ,  Laurent  Joubert,  Audrc  Bacciug ,  Mer- 
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curialis,  Savonarola,  le  pète  IVlonlfaticon ,  nous  ont  donné 
de  précieuses  lumières  sur  la  description  do  ees  magnifiques 
édifices  (  Jroyez  bain  ,  i  une  n  ,  | > i*  12 .  52 1  ).  On  voit  dans  leuis 
descriptions  que  les  Romains  faisaient  un  grand  usage  «les 
éttives  sèches  ei  humides  ,  mais  toujours  comme  moyen  hygié- 
nique. Les  médecins  grecs  qui  exerçaient  à  Home  l'ail  de  guérir 
ignoraient  les  avantages  des  bains  de  vapeurs  dam  le  traitement 
de  plusieurs  phlegmasies  de  la  peau  ,  des  membranes  mu- 
queuses ,  du  système  musculaire,  fii>reui ,  ete,  j  1  ien  au  moins, 
dans  les  eciits  qu'ils  nous  ont  Kgués,  ne  fait  soupçonner  qu'ils 
aient  connu  la  puissance  de  cet  agent  thérapeutique, 

Les  médecins  du  moyen  âge,  qui  ont  lait  une  mention  spé- 
ciale des  bains  de  vapeurs,  tels  que  Jean  Dondus,  Meughus 
Blancheilus,  Baccius,  etc.,  répètent  sut  les  et uv es  sèches  et 
humides,  ce  qu'en  ont  dit  les  Grecs  et  les  Romains;  i ls  entre- 
tiennent leurs  lecteurs  des  usages  de  l'antiquité",  et  non  des 
ei'fets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l'eau  réduite  en  va- 
peurs ;  ils  se  montrent  èrudits  mais  peu  jaloux  de  demander 
à  l'expéiience  des  lumières  nouvelles,  des  données  positives 
sut  les  avantages  et  les  inconve'nieus  des  bains  de  vapeurs. 

Presque  tous  les  peuples  l'ont  usage  dos  bains  de  vapeurs, 
mais  d'une  manière  différente  suivant  le  climat  qu'ils  hap  lent 
et  le  besoin  qu'ils  en  ont.  Les  habitans  des  contrées  les  plus 
rapprochées  du  pôle,  les  Groéniandais,  les  Esquimaux  ,  les 
Norwégiens,  les  Samoïèdes,  etc. ,  cr  usent  un  trou  dans  la 
terre,  y  placent  des  cailloux,  rougis  au  feu,  et  s'y  plongent 
jusqu'au  cou.  Les  Russes  et  les  Finlandais  qui  n'emploient  que 
ce  qui  est  rigoureusement  nécessaire  à  l'effet  qu'ils  veulent 
produire,  se  servent  d'étuves  simples  et  grossie»es  fortement 
échauffées  au  moyen  de  l'eau  que  l'on  y  tte  sur  des  pierres 
rougies  au  feu;  ils  augmentent  encore  faction  de  la  vapeur 
humide  par  l'usage  de  furies  frictions  pratiquées  sur  toute  la 
peau.  Les  bains  orientaux  au  contraire  sont  des  édiiiees  super- 
bes, très-vastes,  décorés  avec  toute  la  magnificence  possihle  ,  et 
où  l'on  a  prodigué  tout  ce  que  le  luxe  elircué  de»  Asiatiques  a 
pu  inventer  de  plus  voluptueux. 

Les  premiers  n'usent  des  bains  de  vapeurs  que  pou;  la  con- 
servation de  leur  santé  ou  la  guérison  de  leurs  maux  ,  tandis 
que  les  seconds  sont  attirés  dans  les  leurs  par  le  plaisir  et 
l'oisiveté.  Aussi  en  Turquie,  en  Egypte,  dans  les  Indes,  sont- 
ils  plus  fréquentes  par  les  femmes  que  par  le>  hommes. 

De  l'eau  réduite  en  vapeurs  tombant  sur  des  cailloux  brû- 
lans  ,  une  poignée  de  jeunes  pousses  de  bouleau  ,  de  i»  neige 
ou  de  l'eau  à  la  glace,  quelquefois  un  verre  de  liqueurs  S|>. ri- 
tueuses,  sussent  aux  habitans  du  Nord  ,  tandis  qu'une  multi- 
tude de  chambres  plus  ou  moins  échauffées,  de  vastes  bassins, 
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de  magnifiques  salons,  des  lapis,  des  coussins,  des  cosme'tiques 
odoriférans,  des  parfums  de  toute  espèce,  des  Jits  de  repos, 
le  cafë  ,  les  sorbets  ,  de  nombreux  esclaves  ,  etc. ,  satisfont  à 
peine  la  voluptueuse  indolence  des  Orientaux.  Un  exercice 
vigoureux  en  plein  air  rétablit  l'équilibre  des  fonctions  des 
uns  ,  et  répartit  également  les  forces  de  la  vie  ;  les  autres  ont 
besoin  de  repos,  d'onctions  et  principalement  du  massage,  qui 
est  pour  ainsi  dire  le  seul  exercice  auquel  ils  se  livrent. 

Dans  le  milieu  du  dernier  siècle,  les  Européens  faisaient 
encore  généralement  usage  des  bains  d'étuves  ou  des  bains  géné- 
raux de  vapeurs  humides:  on  s'étonne  avec  d'autant  plus  de 
raison  qu'ils  y  aient  renoncé,  que  de  tous  leshabitans  du  globe 
ils  sont  les  plus  exposés  aux  maladies  qui  réclament  le  plus 
impérieusement  l'usage  de  ce  moyen.  En  effet,  on  ne  voit  nulle 
put  autant  de  maladies  de  la  peau,  d'affections  rhumatis- 
males, de  catarrhes  chroniques,  et  enfin  de  maladies  occasion- 
nées par  le  trouble  des  fonctions  de  l'organe  cutané,  que  dans 
les  plaines  brumeuses  de  la  Hollande  ,  de  la  France,  de  l'Alle- 
magne, principalement  dans  les  sites  exposés  au  nord  et  à 
l'ouest,  dans  les  lieux  bas  et  humides,  sur  le  bord  des  lacs, 
des  étangs,  des  marais  et  des  rivières. 

De  tous  les  Européens  des  climats  tempérés ,  les  Anglais  sont 
les  seuls  qui  aient  constamment  reconnu  les  avantages  des  bains 
généraux  de  vapeurs  ,  aussi  n'en  ont-ils  jamais  abandonné 
l'usage.  Depuis  quelques  aunées,  ils  ont  acquis  en  France  et 
en  Italie  une  nouvelle  faveur,  on  les  y  emploie  comme  un 
remède  précieux ,  et  c'est  principalement  sous  ce  rapport  essen- 
tiel qu'il  existe  une  grande  différence  entre  les  bains  des  anciens, 
des  Russes,  de  la  plupart  des  Orientaux  modernes,  et  ceux  des 
Anglais ,  des  Français  et  des  Italiens  de  nos  jours  :  ceux-là 
sont  employés  spécialement  pour  entretenir  les  forces  ou  comme 
une  occupatiou  agréable,  ceux-ci  comme  moyen  auxiliaire 
ou  principal  de  guérison  de  plusieurs  maladies.  Le  sol  vol- 
canique de  l'Italie  exhale  dans  quelques  parties  de  ce  beau 
pays,  des  vapeurs  sulfureuses  ou  chargées  d'autres  prin- 
cipes ,  et  présentent  ainsi  aux  besoins  des  malades  des  bains 
de  vapeurs  médicinales  naturelles.  Un  médecin  distingué  , 
3Vi.  Paul  Assalini,  vient  de  donner  à  son  pays  un  ouvrage 
important  qui  lui  manquait  -,  il  a  publié  un  travail  fort  étendu 
sur  les  bains  de  vapeurs  et  sur  les  fumigations  avec  les  subs- 
tances ammoniacales  et  balsamiques  ,  sulfureuses  et  mercu- 
rielles. 

L'invention  des  appareils  fumigatoires  par  encaissement  re- 
monte au  16e  siècle.  Glauber  est  le  premier  qui  ait  imaginé 
une  machine  propre  à  administrer  jusqu'au  cou  les  vapeurs 
mercuricllcsj  eile  eut  dans  le  temps  beaucoup  de  vogue,  mais 
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les  nombreux  necidens  qui  résultèrent  de  son  emploi  la  firent 
bientôt  rejeter.  Lulouctte,  chirurgien  de  Versailles ,  fit,  en 
1776,  des  efforts  malheureux  pour  remettre  en  honneur  la 
méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par  les  fumiga- 
tions; il  proposa  à  cet  effet  une  boîte  presque  aussi  défectueuse 
que  celle  de  Glatibcr  ,  et  qui  ne  tarda  pas  à  subir  le  même 
soit.  MM.  Tenon,  Claude,  Tiyajre ,  ete. ,  ont  successivement 
inventé  des  appareils  plus  ou  moins  lecommandables. 

Ou  lit  dans  l'ariicle  bain+de  l'Encyclopédie  méthodique  , 
la  description  hop  succincte  de  ceux  établis  dans  l'hôpital  de 
Nottingham  et»  Angleterre,  pour  le  traitement  des  aileclions 
rhumatismales.  La»  Français,  (jui  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
autres  peuples  comme  inventeurs  ,  se  laissent  trop  facilement 
vaincre  par  des  difficultés  que  leur  vivacité  naturelle  leur 
présente  comme  insui  rnoulabjes,  mais  chez  eux  un  moyen  utile 
n'est  jamais  perdu:  en  1 B 1  4  ■»  M.  Gales,  ex*  pharmacien  de 
l'hôpital  Saint-Louis vessaya,  comme  l'avait  depuis  longtemps 
conseillé  J.-l\  Fiank,  l'emploi  du  soufre  en  vapeur  dans  le 
traitement  de  quelques  aftections  cutanées;  il  crut  pouvoir 
éviter  les  inconvénient  attacherai!  procédé  dont  il  faisait  usage 
en  se  servaoJ  d'une  machine  semblable  à  celle  de  Laloueltc, 
et  ses  tentatives  furent  infructueuses.  Mais  nous  étions  dans  le 
19e  siècle,  et  l'on  ne  crut  pas  devoir  abandonner  de  nouveau 
un  moyen  qui  promettait  de  si  grands  avantages  ,  sans  faire 
quelques  efforts  poui  en  faciliter  l'usage*  M.  Uarcct  s'en  occupa, 
et  bientôt  plusieurs  appareils,  beaucoup  plus  commodes  que 
ceux  de  ses  devanciers,  offrirent  à  l'humanité  de  nombreuses 
ressources  contre  une  foule  de  maux.  L'année  suivante,  nous 
avons  propose  un  appareil  nouveau  qui  a  été  déc.it  lort 
en  détail  dans  «in  livre  qui  a  pour  titre  :  tissai  su? V atmidia- 
trique  ou  Médecine  par  les  vapeurs  ,  un  vol.in*8.°,  Lyon  1  b  1  cj. 

La  plupart  des  villes  un  peu  considérables  de  la  France  et 
même  de  l'Europe  possèdent  maintenant  des  appareils  fumi- 
gatoires  et  des  étuves  humides;  les  bains  de  vapeurs  font 
chaque  jour  des  conquêtes  nouvelles.  Instruits  par  l'observa- 
tion ,  plusieurs  médecins  ortt  reconnu  qu'ils  réussissaient  dans 
d'autres  maladies  que  la  gale  et  quelques  dartres 4  qu'on  pou- 
vait les  composer  avec  toutes  les  substances  susceptibles  de  se 
vaporiser;  noire  expérience  nous  a  déjà  depuis  long-temps 
convaincu  de  cette  vérité.  Nous  ovmis  fait  usage  des  bains  et 
des  douches  de  vapeurs  dans  un  giand  nombre  de  cas  diffé- 
rens;  nous  avons  publie  les  résultats  de  notre  pratique  dans 
le  livre  cite  précéd  minent,  nui  nous  a  valu  des  critiques  fon- 
dées et  des  reproches  injustes.  Une  paiiie  des  observations  qui 
y  sont  consignées  àoui  iucompklies,  cl  nous  ont  été  commun*- 
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«(nées;  et  ioin  de  les  rejeter,  ce  que  nous  cassions  peut-être  du 
l'aire,  nous  les  avons  préférées  aux  nôtres  propres,  par  la  seule 
raison  qu'elles  étaient  le  fruit  de  l'expérience  d'autrui.  Mais 
avons-nous  fait  des  bains  de  vapeurs  un  spécifique  universel? 
Non ,  sans  doute,  ce  M.  Rapou,  a  dit  le  docteur  Giiiberl  au  non» 
de  la  société  de  médecine  de  Lyon  ,  a  perfectionné  ce  moyen 
»  thérapeutique  (  les  bains  de  vapeurs)  ,  et  cependant  il  ne 
présente  point  sa  méthode  comme  une  panacée,  il  n'en  fait 
point  un  système  exclusif  qui  doive  l'emporter  dans  tous  les 
cas  sur  d'autres  méthodes  dont  l'utilité  est  également  con- 
sacrée par  l'expérience  et  la  raison,  mais  il  pense  qu'elle 
doit  être  mise  au  rang  des  plus  efficaces,  et  que  dans  beau- 
coup de  maladies,  et  notamment  dans  les  affections  chroni- 
ques de  la  peau  et  des  muscles  ,  elle  mérite  incontestable- 
ment la  préférence.  Quel  est  le  médecin  de  bonne  foi  ,  et 
cherchant  la  vérité  dans  le  seul  intérêt  de  l'humanité  ,  qui 
^  puisse  être  d'un  avis  différent?  » 

i°.  Des  différentes  espèces  de  vapeurs.  Elles  sont  naturelles 
ou  artificielles.  Les  vapeurs  naturelles  s'élèvent  de  la  surface 
des  eaux  thermales  et  varient  comme  elles,  suivant  la  nature 
des  principes  qu'elles  contiennent,  leur  température,  etc. 

Les  vapeurs  artificielles  sont  sèches  ou  humides.  Le  gaz  ou 
3a  fumée  que  produit  en  brûlant  une  substance  médicamenteuse 
solide  qu'on  aura  préalablement  concassée  ou  réduite  en  pou- 
dre ,  constitue  ce  qu'on  entend  par  vapeur  sèche  ;  elle  offre  des- 
différences remarquables  suivant  que  le  corps  qui  la  produit 
a.  été  projeté  sur  une  plaque  de  fer  incandescente  ou  échauffée 
à  un  moindre  degré.  Les  parties  combustibles  sont  brûlées  ou 
se  réduisent  en  flamme  ,  ou  bien  une  partie  des  principes  qui 
auraient  été  détruits  par  la  combustion  ,  s'exhale  en  vapeurs. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  se  forme  des  composés  nouveaux 
qu'il  est  essentiel  de  connaître  et  dont  nous  avions  l'iutention 
de  parler  sous  le  titre  d'appréciation  chimique  des  vapeurs. 
Mais  comme  nous  répéterions  en  grande  partie  ce  qui  a  été  dit 
à  ce  sujet  dans  l'article  fumigation  de  ce  Diclionaire ,  nous 
jugeons  plus  convenable  d'y  renvoyer. 

La  vapeur  humide  est  le  résultat  de  la  vaporisation  d'un 
fluide  par  le  calorique ,  soit  qu'on  le  fasse  tomber  goutte  à 
goutte  sur  une  plaque  de  métal  ou  autre  corps  non  combus- 
tible ,  échauffé  à  une  certaine  température,  soit  qu'on  le  ré- 
duise à  cet  état  pur  l'ébullilion.  Ou  emploie  le  premier  procédé 
lorsqu'on  veut  administrer  en  vapeur  un  médicament  liquide, 
mais  nous  avons  constamment  recours  au  second  pour  obtenir 
la  vapeur  aqueuse,  qui  peut  fournir  à  elle  seule  la  matière  du 
bain  ou  de  la  fumigation  ;  nous  la  nommons  alors   vapeur 
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simple ,  et  vapeur  composée  lorsqu'elle  contient  quelques  prin- 
cipes de  cei  laines  substances  qu'on  aura  soumises  à  son  action. 

Des  .substances  qiion  peut  administrer  sous  farine  de  vapeur. 
On  peut  composer  les  fumigations  de  toutes  les  substances  sus- 
ceptibles de  se  dissoudre  en  totalité  ou  en  partie  dans  l'eau  réduite 
en  vapeur  ou  de  se  vaporiser  dans  le  calorique.  Celles  que  nous 
avons  le  plus  communément  employées  et  dont  nous  avons  re- 
tiré le  plus  d'avantage,  sont  le  vin  ,  le  vinaigre,  l'alcool,  les 
plantes  et  autres  substances  aromatiques,  emménagogues ,  vi- 
reuses,  sédatives ,  telles  que  les  baies  de  genièvre  ,  la  menthe ,  la 
Javande,  l'absinthe,  l'armoise,  les  têtes  de  pavots ,  les  feuilles 
de  morelle  ,  les  fleurs  de  tilleuls,  de  coquelicots  ,  le  benjoin  , 
la  myrrhe,  î'assafœtida,  Je  musc,  lecastoréum  ,  le  camphre  ,  l'o- 
pium, l'ammoniaque,  l'oxyde  de  zinc,  l'oxyde  d'arsenic,  etc., 
mais  particulièrement  le  succin  ,  le  soufre  et  ses  différentes 
préparations ,  le  sulfure  rouge  et  le  sous-chlorure  de  mercure, 
et  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  On  peut  administrer  une  seule  de 
ces  substances  ,  les  combiner  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
ou  en  employer  successivement  plusieurs,  suivant  les  indica- 
tions qu'on  se  propose  de  remplir. 

Des  divers  modes  d'administrer  les  vapeurs.  Le  corps  peut 
être  tout  à  fait  enveloppé  dans  la  vapeur,  y  être  plongé  eu 
plus  ou  moins  grande  partie,  ou  la  recevoir  sur  un  point  dé- 
terminé de  sa  surface,  ce  qui  constitue  trois  modes  différens 
d'administrer  les  vapeurs  :  i°.  sous  forme  de  bains  généraux: 
ou  d'étuve,  2°.  par  encaissement ,  et  5°.  sous  forme  de  douches. 
Pour  les  vapeurs  sèches  isolées,  c'est-à-dire  sans  mélange  de 
vapeur  humide,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  nuisibles  a. 
la  respiration ,  le  second  mode  d'application  est  le  seul  qu'on 
puisse  mettre  en  usage. 

i*.  Bains  généraux  ou  d'étuves.  Ils  consistent  à  introduire 
dans  un  cabinet  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  vapeurs 
par  différens  procédés  que  nous  ferons  connaître,  et  à  y  placer 
les  personnes  qu'on  veut  soumettre  à  son  action  sur  une  sorte 
de  lit  à  la  manière  des  Orientaux  et  des  Egyptiens  ,  sur  un 
gradin  plus  ou  moins  élevé  ,  suivant  la  méthode  des  Russes  et 
des  peuples  du  Nord,  ou  sur  un  siège  ordinaire,  comme  le 
pratiquent  encore  aujourd'hui  les  Anglais.  On  les  y  laisse 
pendant  un  certain  temps  et  à  une  température  plus  ou  moins 
haute  ,  suivant  l'effet  qu'on  veut  produire;  on  emploie  ou  non 
à  diverses  reprises  ou  pendant  toute  la  durée  des  bains,  cer- 
tains moyens  auxiliaires,  tels  que  le  massage,  les  frictions, etc. , 
dont  nous  parlerons  bientôt.  Dans  le  bain  d'étuve  on  respire 
la  vapeur  j  aussi  ne  peut-on  administrer  ainsi  que  les  vapeurs 
simples  ou  composées  de  substances  qui  n'aient  sur  le  poumon 
aucune  action  irritante.  A  une  température  égale,  on  cqrouve 
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une  clialeur  beaucoup  plus  forte  que  dans  le  bain  par  encais- 
sement. Les  bains  généraux  ou  d'éluves,  dont  on  faisait  autre- 
fois un  si  fréquent  usage  ,  ont  été  abandonnés  en  France  préci- 
sément dans  le  temps  où  ou  a  renoncé  aux  autres  exercices  les 
pius  salutaires  pour  augmenter  la  force  et  l'agilité  du  corps  , 
tels  que  le  mail ,  la  course  ,  la  paume  ,  le  ballon  ,  etc. 

2°.  Bains  par  encaissement.  On  est  reufermé  en  totalité  7 
la  face  exceptée,  jusqu'au  cou,  jusqu'au  milieu  du  corps  ,  et 
l'on  peut  même  ne  plonger  qu'un  seul  membre  dans  une  sorte 
de  boîte  qui  reçoit  la  vapeur  de  différentes  manières,  suivant 
ies  procédés  qu'on  emploie.  On  est  assis  sur  un  siège  qui  s'élève 
ou  s'abaisse  à  volonté  ;  l'on  reste  ainsi  pendant  un  temps  dé- 
termine soumis  à  l'action  de  la  vapeur,  et  à  une  température 
indiquée  par  un  thermomètre  fixé  au  haut  de  la  boîte,  et  dont 
la  boule  pénètre  dans  l'intérieur.  Ici  le  malade  respirant  l'air 
atmosphérique,  on  peut  former  la  fumigation  des  vapeurs  les 
plus  excitantes  et  les  plus  expansibles  sans  crainte  d'irriter  les 
poumons,  à  moins  que,  par  un  vice  de  construction  de  l'ap- 
pareil, elles  ne  s'échappent  à  travers  les  joints  ou  les  ouvertures 
de  la  caisse.  Ce  mode  d'administrer  les  vapeurs  est  le  plus 
usité,  c'est  aussi  celui  qui  est  le  plus  généralement  utile  dans 
la  plupart  des  cas  qui  réclament  l'usage  de  ce  moyen  théra- 
peutique. Quoique  depuis  plus  de  deux  siècles  on  ait  présenté 
tous  les  avautages  qu'on  pouvait  retirer  en  médecine  des  bains 
de  vapeurs  par  encaissement,  ce  n'est  que  de  nos  jours  qu'on 
,  csi  parvenu  à  les  administrer  sans  dangers  pour  les  personnes 
qui  en  font' usage  -,  jusque-là  ou  n'avait  fait  que  d'inutiles  et 
de  vaines  tentatives. 

3°.  Douches  de  vapeurs.  On  doit  entendre  par  celte  espèce 
de  douches,  une  colonne  de  vapeur  dirigée  à  la  faveur  d'un 
tuyau  duquel  elle  s'élance  avec  beaucoup  de  vitesse  et  une 
sorte  de  percussion  ,  sur  une  partie  quelconque  du  corps.  Cette 
colonne  de  vapeur  est  déterminée  par  le  calibre  du  syphon 
qu'on  fixe  au  bout  du  tuyau  auquel  on  peut  substituer  une 
pomme  d'arrosoir  de  différente  forme.  Les  douches  de  vapeurs 
doivent  être  placées  au  nombre  des  puissans  secours  de  l'art. 
Certaines  affections  qui  résistent  opiniâtrement  aux  autres 
moyens,  cèdent  souvent  avec  facilité  à  l'action  de  la  douche. 
Ne  doit-on  pas  justement  s'étonner  qu'elles  aient  été  négligées 
au  point  qu'il  n'en  soit  pas  même  question  dans  les  princi- 
paux ouvrages  de  matière  médicale,  et  que  la  plupart  des 
médecins  n'en  aient  aucune  idée  !  L'usage  de  ce  moyen  ne  re- 
monte qu'à  la  fin  du  dernier  siècle  ,  et  encore  ne  L'employait- 
on  d'abord  que  d'une  manière  très-imparfaite.  On  peut  com- 
poser la  vapeur  de  la  douche  de  toutes  les  substances  suscep- 
tibles de  s'y  dissoudre  ou  de  lui  fournir  quelques  principes. 
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III.  Des  effets  physiologiques  des  différentes  espèces  de 
'vapeurs.  Ils  diffèrent  suivant  que  les  vapeurs  sout  humides 
ou  sècfaes,  qu'elles  enveloppent  tout  le  corps  ou  qu'une  pallie 
seulement  esi  exposée  à  leur  action,  qu'elles  sont  simples  ou 
composées,  et  suivant  les  dispositions  individuelles.  Mais  le 
calorique  étant  le  principal  agent  des  vapeurs,  les  effets 
qu'elles  déterminent  sur  l'économie  sont  surtout  relatifs  à  leur 
température.  Afin  de  mieux  apprécier  ces  effets,  nous  nous 
sommes  soumi*  à  l'action  du  calorique  seul,  à  celle  des  dif- 
férents espèces  de  vapeurs  et  à  leurs  diveis  modes  d'applica- 
tion ;  nous  les  avons  également  étudiés  avec  soin  sur  un  grand 
nombre  de  personnes  ;  aussi  ce  que  nous  avons  à  dire  dans 
cette  section  est-il  le  résultat  de  notre  propre  expérience. 

Des  ejjets  physiologiques  du  calorique.  N'ayant  pas  d'éluve 
sèche   à   notre  disposition,    nous  nous  sommes  servi  d'un   de 
nos  appareils  par  encaissement,  dont  nous  avons  fait  boucher 
l'ouvertuie  dans  laquelle  s'engage   le  cou  du  malade  par  un 
châssis  vitre,  et  dans  lequel  nous  avons  placé  un  thermomètre 
à  double  échelle  centigrade  de  Réaumur,  et  un  hygromètre  de 
j)e  Saussure.  Nous  avons  fait  le  plus  soigneusement  qu'il  nous 
a  été  possible,    depuis  trente   degrés  de  température  jusqu'à 
soixante  dix  ,    une   foule   d'expériences  dont  les  résultais  ne 
sont  pas  sans  quelque  intérêt ,   mais  que  lis  bornes  que  nous 
nous  sommes  prescrites  ne  nous  permettent  pas  de  rapporter 
ici.    D'ailleurs,    l'usage  des  étuves  sèches  étant  généralement 
abandonné,   nous  parlerons  seulement  des  effets  du  calorique 
sur  le   corps  de  la  personne  soumise  à  son  action  ,   respirant 
l'air  atmosphérique.  Renfermé  jusqu'au  cou  dans  un  appareil 
chauffé  à  quarante  degrés  Réaumur,    la  chaleur  est  à  peine 
sensible;  cependant  la  peau  s'échauffe ,  le  visage  se  colore  lé- 
gèrement ,  le  pouls  devient  un  peu  plus  fréquent  et  plus  plein  ; 
au  bout  d'un    certain    temps,    une  douce   moiteur    se    mani- 
feste,  mais ,  le  phi  s  souvent  ,   après  une  heure  de  séjour  dans 
le  bain  ,  la  peau  n'est  pas  même  humectée.  C'est  celte  tempes- 
rature,  au  moins  pour  les  vapeurs  sèches,  qui  nous  a  paru  le 
plus  favorable  à  l'absorption.  A  cinquante  degrés,  la  chaleur 
estassez  vive  ,  mais  très-supportable,  la  peau  s'échauffe  promp- 
tement,  et  s'il  existe  quelque  écorchure  ,  quelque  boulon  ,  on 
y  éprouve  une  cuisson  plus  on  moins  forte;  les  fluides  affluent 
à  la  surlace;    les  circulations  générale  et  capillaiie  sont  a<  li- 
vées  ;  la  peau  s'injecte,  se  gonfle,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  le  pouls  est  fort  et  accéléré;  la  face  est  rouge  et 
animée,  et  enfin  la  transpiration  s'établit.  Elle  devient,  apiès 
ce   bain,   plus  abondante,  pourvu  toutefois  qu'elle  soit  favo- 
risée par  le  séjour  dans  le  lit,  par  les  couvertures  dont  on  s'en- 
veloppe, ou  par  quelques  boissons  tièdes.  C'est  a  celte  lempe- 
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rature  que  les  bâtas  secs  sont  Je  plus  souvent  administrés,  soit 
qu'on  emploie  le  calorique  seul  ou  qu'on  lui  associe  quelque 
vapeur,  lorsqu'on  veut  légèrement  exciter  les  propriétés  vi- 
tales de  la  peau,   activer  ses  fonctions  ou  agir  sympathique- 
ment  sur  quelque  organe  profond.    Le  premier  effet  qu'on 
éprouve  en  entrant  dans  une  caisse  chauffée  de  soixante  à 
soixante-cinq  degrés,  est  une  sorte  de  crispation  ,  de  resserre- 
ment de  la  peau  ,  auquel  succède  une  cuisson,   un  prurit  in- 
commode sur  presque  tout  le  corps ,  mais  surtout  au  haut  de 
la  poitrine  ,  autour  de  l'ombilic  et  au  scrotum  ,    qui  se  con- 
tracte vivement;  le  cœur  bat  avec  plus  ou  moins  de  violence; 
la  respiration  est  gênée  ;  on  a  la  tête  lourde,  embarrassée  ;  il 
semble  qu'un  bandeau  vous  serre  le  front  avec  beaucoup  de 
force.  Mais  les  organes  profonds  réagissent  bientôt,   et  à   ces 
phénomènes,  qui  sont  le  résultat  d'une  sorte  de  mouvement 
de  surprise,  de  concentration,  succèdent  plus  ou  moinspromp- 
tement  ceux  que  nous  allons  indiquer.  La  peau  est  brûlante, 
le  pouls  a  doublé  de  vitesse;    les  artères  temporales  battent 
avec  force;   les  veines  du  front  sont  plus  ou  moins  gonflées  ; 
une  sueur  abondante  se  manifeste  sur   toutes  les   parties  du 
corps  ,  et  principalement  à  la  tête  ;  la  bouche  est  sèche  et  la  soif 
quelquefois  très-vive.  On  éprouve  le  plus  souvent  une  sorte  de 
céphalalgie  ou  pesanteur  de  tète ,  qui  ,  ainsi  que  la  sueur,  per- 
siste quelques  heures  après  le  bain,  dont  il  ne  serait  pas  pru- 
dent de  prolonger  la  durée  au-delà  de  vingt  à  trente  minutes. 
Cette  température  est  plus  favorable  à  l'exhalation  qu'à  l'ab- 
sorption ;  nous  ne  croyons  pas  même  que  cette  dernière  puisse 
avoir  lieu,   et  si  Ton  ajoute  quelque  vapeur  sèche  au  calori- 
que ,  ce  ne  peut  être  que  pour  augmenter  son  action  excitante. 
De  tels  bains  ne  peuvent  convenir  que  lorsqu'on  veut  déter- 
miner une  puissante  dérivation  au.   dehors,   lorsqu'on  veut 
fortement  stimuler  le  système  musculaire,  etc. 

Les  effets  physiologiques  du  calorique  sont  d'autant  plus 
nombreux  et  plus  intenses ,  qu'on  aura  été  exposé  à  une  chaleur 
plus  vive,  à  moins  cependant  qu'on  y  ait  été  conduit  par  de- 
grés. Alors  le  corps  semble  s'y  habituer,  et  l'on  peut  ainsi 
supporter  une  température  très-élevée,  qui,  sans  cette  précau- 
tion ,  pourrait  occasioncr  des  accidens  graves.  Nous  avons  vu 
des  personnes  monter  insensiblement  de  quarante  jusqu'à 
soixante  et  soixante-dix  degrés,  sans  en  être  incommodées,  et 
qui  certainement  n'y  auraient  pu  résister  longtemps  ou  s'en  se- 
raient mal  trouvées,  si  on  les  eût  soumises  tout  à  coup  à  Tact  ion 
d'une  aussi  forte  chaleur.  Il  est  rare  d'ailleurs  qu'on  soit 
obligé  d'aller  au-delà  de  cinquante  à  soixante  degrés;  cela 
n'arrive  que  chez  certains  individus,  et  dans  quelques  cas  où 
il  convient  de  produire  une  excitation  très- vive  ,  une  sorte  de 
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fluxion  générale  sur  toute  la  peau,  et  encore  croyons-nous 
préférable  de  les  déterminer  par  d'autres  moyens.  Les  effets  de 
la  chaleur  sèche  sont  encore,  à  température  égaie,  en  raison 
de  l'étendue  de  la  peau  qui  est  exposée  à  son  action.  Lorsqu'on 
n'y  est  plongé  que  jusqu'à  la  ceinture,  la  sueur  se  manifeste 
également  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  quelquefois  même 
plus  promptement  sur  celles  qui  ne  sont  point  renfermées 
dans  la  boîte  ;  et  à  une  température  très-élevée  ,  on  n'a  pas  à 
craindre  les  accidens  qui  peuvent  résulter  du  refoulement  dit 
sang  à  la  tête.  Les  circulations  générale  et  capillaire  ,  les  pro- 
priétés vitales,  les  fonctions  de  la  peau  ,  sont  également  stimu- 
lées. Le  bain  à  mi-corps  est  toujours  préférable,  lorsqu'on  a 
affaire  à  un  tempérament  sanguin,  à  une  personne  irritable , 
ou  lorsqu'on  ne  veut  agir  que  sur  les  parties  inférieures. 

La  chaleur  est  d'autant  moins  sensible  sur  le  corps ,  que  les 
molécules  des  substances  au  moyen  desquelles  on  l'applique 
sont  plus  raréfiées  ou  offrent  moins  de  contact.  Aussi  est-ce 
pour  cela  que  le  calorique  de  l'eau  réduite  en  vapeur  ou  a 
l'état  liquide,  à  un  même  degré  de  température,  produisent 
des  effets  bien  différens.  Dans  Je  premier,  à  quarante  degrés  la 
peau  s'échauffe  légèrement,  une  douce  moiteur  se  manifeste; 
dans  la  vapeur  humide  on  éprouve  une  chaleur  beaucoup  plus 
forte,  mais  qu'on  supporte  cependant  avec  facilité,  tandis  que 
la  plupart  des  hommes  pourraient  rester  à  peine  quelques  mi- 
nutes dans  un  bain  liquide  à  ce  même  degré  de  chaleur.  Mal- 
gré cela  la  vapeur,  môme  à  une  température  moins  élevée  , 
provoque  plutôt  la  transpiration  que  le  bain  liquide  ,  et  cet 
effet  persiste  beaucoup  plus  longtemps.  Ce  phénomène  dépend 
sans  doute  de  ce  que,  dans  le  bain  d'eau,  le  milieu  où  l'on  se 
trouve  étant  huit  cent  cinquante  fois  plus  pesant  que  l'air  at- 
mosphérique, exerce  sur  la  peau  une  pression  remarquable  ,  et 
produit  un  resserrement  et  une  concentration  à  l'intérieur,  an 
lieu  que  l'eau  réduite  en  vapeur,  occupant  un  espace  dix  sept 
mille  fois  plus  étendu  qu'à  son  étatde  condensation  ,  dilate  l'air , 
le  rend  plus  léger  en  le  raréfiant ,  et  diminue  d'autant  la  pres- 
sion qu'il  exerce  sur  ce  corps.  Elle  porte  au  dehors,  produit  un 
mouvement  du  centre  à  la  circonférence,  une  sorte  de  raré- 
faction, d'épanouissement  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  sur 
laquelle  les  fluides  se  dirigent,  et  qui  se  trouve  conséquem- 
ment  dans  l'état  le  plus  convenable  à  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions. 

Des  effets  physiologiques  des  bains  généraux  de  vapeurs 
ou  des  éluves  humides.  Dans  les  bains  généraux  de  vapeurs, 
administrés  de  vingt-sept  à  trente-trois  degrés ,  la  chaleur  est 
légèrement  augmentée,  la  peau  se  couvre  d'une  c.ouce  rosée, 
qui  est  le  résultai  de  la  condensation  de  la  vapet  r,  elle  $6  ra- 
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mollit,  semble  s'épanouir,  se  gonfle  sensiblement,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  sous  jaceut ,  et  une  légère  transpiration  s'établit 
sur  tout  le  corps.  Le  pouls  est  un  peu  plus  accéléré  el  pius 
plein,  la  respiration  plus  fréquente  sans  être  laborieuse;  la 
personne  éprouve  une  légère  propension  au  sommeil  ,  et  un 
sentiment  de  quiétude  et  de  bien-être  indicible.  Ce  sentiment 
se  prolonge  au-delà  du  bain,  au  sortir  duquel  on  se  sent  dé- 
lassé, calme,  rafraîchi,  plus  dispos  et  plus  léger.  Toutes  les 
fonctions  s'exercent  avec  plus  d'aisance  et  de  régularité;  il 
semble  qu'il  existe  plus  d'harmonie  entre  les  divers  ojganes,  et 
que  les  forces  vitales  soient  mieux  réparties.  En  généiai  ,  l'ap- 
pétit est  augmenté,  cl  la  peau  plus  sensible  aux  impressions  du 
froid.  Ce  dernier  effet  n'a  pas  lieu  au  moins  immédiatement  à 
la  suite  de=;  bains  de  vapeurs  très  chauds.  A  ce  degré  de  cha- 
leur, la  vapeur  humide  et  simple  agit  comme  calmante  ,  et  fini- 
rait par  affaiblir  si  l'on  en  conl irruait  pendant  longtemps 
l?usage.  Nous  devons  cependant  observer  que  les  femmes  tur- 
ques et  égyptiennes  prennent  habituellement  deux  ou  trois  fois 
par  semaines,  cl  le  plus  souvent  tous  les  jours,  un  bain  de 
vapeurs,  dont  elles  prolongent  la  durée  pendant  plusieurs 
heures,  sans  éprouver  jamais  le  moindic  inconvénient,  et 
même  les  esclaves  qui  les  soignent  et  qui  vivent  constamment 
dans  la  vapeur,  n'en  paraissent  point  incommodées.  Entre 
beaucoup  d'autres  obseï  valions  qui  nous  sont  propres  ,  nous 
pouvons  citera  ce  sujet  celle  d'un  enfant  de  quatre  ans,  affecté 
depuis  un  an  d'un  état  fébrile  qui  l'avait  réduit  à  une 
faiblesse  extrême,  et  que  nous  avons  guéii  par  le  seul  usage 
longtemps  continué  des  bains  de  vapeurs  humides  simples.  11 
a  pris,  pendant  quarante  jours  de  suite,  sans  aucune  interrup- 
tion ,  une  fumigation  de  cette  nature,  d'au  moins  une  heure 
de  durée  chacune,  el ,  loin  de  s'affaiblir,  il  acquérait  chaque 
jour  plus  de  force  et  de  vigueur. 

Savary,  pendant  son  séjour  en  Egypte,  ayant  plusieurs  fois 
lait  usage  des  bains  de  vapeurs,  est  celui  de  tous  les  auteurs 
modernes  qui  trace,  d'api  es  sa  propre  expérience  ,,  le  tableau 
le  plus  vif,  le  plus  animé  el  le  plus  complet  de  leurs  effets 
immédiats.  «  Sorti  d'une  éluve  où  l'on  était  environné  d'un 
brouillard  chaud  et  humide,  et  où  la  sueur  ruisselait  de  tous 
les  membres,  transporté  dans  un  appartement  spacieux  et  ou- 
vert à  l'air  extérieur,  la  poitrine  se  dilate,  et  Ton  respire 
avec  volupté.  Parfaitement  masse  et  comme  régénéré,  on  sent 
un  bien  aise  universel.  Le  sang  coule  avec  facilité,  et  l'on  se 
sent  dégagé  d'un  poids  énorme.  On  éprouve  une  souplesse, 
une  légèreté  jusqu'alors  inconnue.  11  semble  qu'on  vient  de 
naître  et  qu'où  vit  pour  la  première  fois.  Un  sentiment,  vif  de 
l'existence  se  répand  jusqu'aux  extrémités  du  corps ,  etc.  » 
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ral que  font  éprouver  les  b.iius  de  vapeurs,  les  ont  fait  regar- 
der pat  tous  les  peuples  qui  en  ont  fait  et  qui  en  font  encore 
aujourd'hui  usage,  comme  une  des  plus  douces  jouissances  de 
la  vie. 

Dans  le  bain  d'étuve  à  une  température  de  trente-trois  à 
quarante  degrés,  la* peau  rougit,  sa  chaleur  augmente  ;  elle 
devient,  ainsi  cjue  le  tissu  cellulaire  extérieur,  dans  un  état 
de  turgescence  et  de  gonflement  lemarquable.  Les  membres,  et 
notamment  les  doigts,  ont  sensiblement  augmente  de  volume. 
Les  muscles  peident  momentanément  leur  énergie,  aussi  est- 
on  incapable  de  serrer  un  petit  objet  avec  force.  Le  visage  est 
rouge  et  li  es -animé.  Le  pouls,  dans  un  étal  fébrile,  bal  avec 
plus  ou  moins  de  force  et  de  violence;  les  vaicsiaux  de  la  télé  • 
sont  gonfles;  la  respiration  est  précipitée  et  difficile;  une 
sucui  abondante  coule  de  toute  part,  et  une  soif  plus  OU 
moins  vive  se  manifeste.  Ces  phénomènes  différent  d'intensité 
et  p<  rsislenl  plus  ou  moins  après  faction  du  bain,  suivant  son 
degré  de  chaleur ,  sa  durée,  et  les  circonstances  infiniment 
variées  dans  lesquelles  on  se  trouve.  Ces  bains  sont  immédia- 
tement excitans,  principalement  s:  la  transpiration  ne  se  pro- 
longe guère  au-delà  de  leur  durée,  ou  que  l'on  emploie  quel- 
ques moyens  pour  l'arrêter,  tels  que  les  onctions  avec  les 
corps  gras,  le  savon  ,  etc.  Mais  si  Ton  et!  continue  trop  long- 
temps l'usage,  ils  ne  peuvent  agir  autrement  qu'eu  affaiblis- 
sant. 

Effets  physiologie/ ues  des  bains  rie  vapeurs  humides  par  en- 
caissement. Lorsque  le  corps  est  plongé  dans  la  vapeur  jus- 
qu'au cou  ,  les  phénomènes  diffèrent  peu  de  ceux  que  déter- 
mine le  bain  général,  sut  tout  si  la  température  n'est  pas  élevée 
au-delà  de  trente  à  trente-cinq  degrés.  Seulement  étant  ren- 
fermé dans  un  plus  petit  espace  et  respirant  l'air  extérieur,  la 
cbaleur  est  plus  également  répandue,  et  la  transpiration  s'éta- 
blit plus  régulièrement  sur  tout  le  corps.  La  rougeur  du  vi- 
sage est  moins  considérable,  ci  la  respiration  naturelle.  Mais 
lorsque  la  température  est  beaucoup  plus  élevée  et  qu'on  n'y 
a  point  été  conduit  par  degrés  ,  la  vapeur  alors,  excepté  le  , 
resserrement  ,  la  concentration  de  la  peau,  l'état  d'éreti  nie 
et  d'aslriclion  ,  les  bat'emens  précipités  du  cœur,  la  concen- 
tration momentanée  du  pouls  ,  détermine  tous  les  effets  de  la 
chaleur  sèche ,  mais  ils  persistent  moins  longtemps  après  son 
action.  Dans  le  bain  jusqu'au  milieu  du  corps,  on  peut,  sans 
le  moindre  risque ,  élever  la  chaleur  autant  qu'on  le  délire  ;  il 
est  rare  que  la  tète  s'embarrasse  ,  et  la  respiration  n'est  jamais 
troublée;  les  parties  qui  sont  renfermées  dans  la  caisse  sont 
colorées,   mais   la  sueur  n'est  pas  moins  abondante  sur  celles 
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qui  sont  au  dehors  et  qu'on  aura  eu  le  soin  d'euvelopper  de 
linges  ou  de  couvertures.  Ces  bains  agissent  comme  dérivatifs 
dans  les  affections  des  parties  supérieures,  ainsi  que  ceux  d'un 
seul  membre,  dont  les  effets  sont  purement  locaux  et  se  rap- 
prochent de  ceux  de  la  douche. 

Il  semblerait  qu'au  sortir  d'un  bain  de  vapeur  a  une  tem- 
pérature assez  élevée ,  on  dût  être  sensible  à  Faction  du  moin- 
dre froid,  mais  l'expérience  prouve  qu'après  une  vive  excita- 
tion qui  double  la  vie  en  accélérant  de  beaucoup  la  circulation 
générale,  et  lorsque  ce  mouvement  de  réaction  du  centre  à  la 
circonférence  est  fortement  établi ,  on  peut  s'exposer  a  un  froid 
très-rigoureux  sans  éprouver  d'impressions  pénibles  ni  Ja 
moindre  incommodité.  C'est  par  cette  raison  que  les  Russes  se 
plongent  impunément  dans  l'eau  à  la  glace,  ou  se  roulent 
dans  la  neige  en  sortant  d'une  étuve  de  quarante  à  soixante 
degrés.  L'espèce  de  fluxion  que  détermine  sur  Ja  peau,  l'action 
de  la  vapeur  a  cette  température,  principalement  si  le  bain  a 
été  précédé  ou  suivi  de  frictions,  dure  plusieurs  heures  en 
s'affaiblissanl  graduellement,  de  sorte  que  l'impression  du 
troid  est  d'autant  moins  sensible  qu'on  en  est  sorti  depuis 
moins  de  temps.  Il  nous  est  toujours  arrivé,  en  sortant  des 
bains  de  vapeurs  pris  en  hiver,  de  nous  exposer  à  l'action  de 
l'air  froid  ,  non-seulement  sans  peine,  mais  encore  avec  plai- 
sir, et  une  sorte  de  jouissance  comparable  à  celle  que  fait 
éprouver  un  vent  frais  au  milieu  d'un  jour  brûlant.  11  nous  a 
aussi  constamment  fallu  diminuer  le  poids  de  nos  vêtemens ,  et 
pendant  la  nuit  suivante  le  nombre  de  nos  couvertures.  Les 
aspersions  d'eau  froide  et  les  frictions  avec  la  neige  ou  la 
glace  que  pratiquent  les  Puisses  augmentent  encore  l'excita- 
tion cutanée.  Nous  retirons  de  l'emploi  local  de  cette  méthode 
perturbatrice  \ea  plus  heureux  effets  dans  tous  les  cas  où  il  faut 
imprimer  à  une  partie  ou  à  un  organe  malade  de  vives  se- 
cousses pour  changer  ou  accroître  son  mode  de  sensibilité  ou 
activer  ses  fonctions.  Ces  transitions  brusques  du  chaud  au 
froid  ,  ces  alternatives  d'épanouissement  et  de  resserrement , 
d'action  et  de  réaction,  réveillent  la  nature,  régularisent  ses 
mouvemens,  et  appellent  les  forces  de  la  vie  sur  les  parties  où 
on  les  détermine. 

Outre  ces  effets  locaux  et  sympathiques,  les  vapeurs  hu- 
mides s'insinuent  dans  le  corps  par  les  extrémités  béantes  des 
vaisseaux  inhalans  qui  s'ouvrent  a  sa  surface,  excitent  leurs 
tuniques,  augmentent  le  mouvement  des  liquides  et  la  sou- 
plesse des  organes.  Elles  provoquent  bien  plus  promptement 
la  transpiration  que  le  calorique  seul  ou  uni  aux  vapeurs  sè- 
ches, mais  cette  exhalation  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  , 
beaucoup  moins  abondante,  et  persiste  moins  longtemps  après 
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action  du  hain.  Ces  effets  sont  encore  singulièrement  modi- 
fies par  les  Substances  médicamenteuses  qu'ils  tiennent  en  dis- 
solution. A  une  douce  température,  les  vapeurs  mucilagi- 
neuses  sont  plus  adoucissantes ,  plus  relâchantes;  les  aroma- 
tiques excitent  légèrement  la  peau  et  les  muscles  ;  celles  qu'on 
aura  chargées  de  quelques-uns  des  principes  des  plantes  séda- 
tives, telles  que  le  tilleul ,  la  morclle,  les  têtes  de  pavots,  les 
fleurs  de  coquelicots,  etc.,  agissent  sur  le  système  nerveux: 
comme  caïmans,  et  augmentent  la  propension  au  sommeil. 
Les  vapeurs  humides  peuvent  s'unir  aux  vapeurs  sèches  et  à 
celles  résultantes  de  la  vaporisation  de  certains  médicamens  li- 
quides ;  les  effets  qu'elles  déterminent  alors  sont  dus  en  grande 
partie  à  l'action  de  ces  dernières. 

Des  effets  physiologiques  des  vapeurs  sèches.  La  vapeur  du 
soufre  ajoute  singulièrement  à  la  propriété  stimulante  du  ca- 
lorique. Elle  produit  le  plus  souvent  une  rougeur  générale  ou 
par  plaques  disséminées  sur  diverses  régions  ,  et  notamment  à  la 
poitrine,  du  prurit,  de  la  démangeaison,  principalement  au  scro- 
tum et  dans  les  parties  où  la  peaualeplus  definesseet  desensibi- 
liié  ;  une  éruption  de  petits  boutons  irrégulièrement  répandus 
a  sa  surface,  etc.  Elle  agit  particulièrement  sur  l'organe  exté- 
rieur dont  elle  augmente  l'énergie  vitale  et  active  conséquem- 
ment  les  fonctions.  Unie  a  la  vapeur  humide,  elle  est  moins 
expansible  et  peut  s'administrer  à  plus  haute  dose.  Elle  n'irrite 
pas  aussi  vivement  la  peau,    la  pénètre   davantage  ,   et  doit 
être   plus   facilement  absorbée ,    puisque  ses  effets  ultérieurs  , 
dans  les  affections  cutanées  ou  autres  maladies  qui  réclament 
l'usage  du  soufre  t  sont  plus  avantageux  et  plus  prompts.  Nous 
n'avons  jamais  observé  l'atonie,  et  même  la  plus  légère  dimi- 
nution de  force  succéder  à   l'emploi  même  longtemps  conti- 
nué des  vapeurs  soufrées  sèches  ou  humides.  L'effet  contraire 
nous  a  souvent  obligé  de  les  suspendre  ou  de  les  alterner  avec 
les  vapeurs  émollieutes  ou  les  bains  d'eau  tiède.   Nous  conce- 
vons que  l'état  de  violence  et  d'irritation  dans  lequel  se  trouve 
la  peau,  exposée  à  une  chaleur  sèche  trèi-élcvée,  augmeulée 
encore  par  l'action  stimulante  du  soufre  en  vapeur,  finisse!, 
s'il  est  fréquemment  renouvelé,    par  diminuer  les  forces  du 
système  musculaire,  par  déterminer  un  état  de  maigreur  et  un 
affaiblissement  général ,    par  sillonner ,   durcir,   crisper  l'or- 
gane cutané  ou   produire  d'autres  effets  non  moins  làcheux  ; 
mais  nous  sommes  bien   convaincus  que   les  fumigations  sou- 
frées, surtout  humides,   administrées  à  une  température  mo- 
dérée et  avec  les  précautions  convenables,  et  quelque  pro- 
longé qu'en  soit  l'usage,  n'auront  jamais  de  pareils  résultats. 
A  la  suite  d^s  bains  de  vapeurs  sulfureuses  sèches  ou  humides  , 
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l'epirîerme  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  ] 

noircit,  tombe  et  se  renouvelle  au  bout  d'un  certain  temps. 

11  nous  semble  qu'on  aurait  du  attribuer  tous  les  inconvé- 
nieus  justement  reprochés  aux  vapeurs  mercurieiles ,  à  l'im- 
perfection des  procédés  dont  on  faisait  usage,  car  aujourd'hui 
que  nos  appareils  fumigatoires  laissent  [>eu  à  désirer,  ce  mode 
d'administrer  le  mercure  est  peut-être  un  des  plus  suis  et  des 
plus  commodes,  il  mérite  au  moins  de  fixer  l'attention  des 
praticiens.  Nous  pouvons  assurer  avoir  obtenu  de  cette  mé- 
thode les  plus  grands  avantages  dans  des  cas  où  toutes  les  au- 
ties  avaient  échoué,  et  jamais  nous  ne  lui  avons  vu  détermi- 
ner aucun  des  accidens  qu'on  lui  a  attribués,  tels  qu'altéra- 
tion des  gencives,  c!>ite  des  dents,  colique,  diarrhée,  toux, 
asthme,  phthisie  ,  etc.  Sur  un  grand  nombre  de  personnes  que 
nous  avons  soumises  aux  fumigations  mercurieiles,  une  seule, 
à  la  cinquième,  éprouva  une  légère  irritation  de  la  muqueuse 
buccale  et  un  commencement  de  salivation,  tandis  que  d'au- 
tres, après  vingt  ou  trente,  terme  au-delà  duquel  nous  ne 
sommes  point  encore  allé,  n'ont  pas  éprouvé  le  moindre 
symptôme  d'excitation.  Nous  n'avons  employé  jusqu'à  ce  jour 
que  le  sulfure  de  mercure  natif  et  le  sous-chlorure  de  ce  mé- 
tal. Nous  ne  pouvons  encore  déterminer  laquelle  de  ces  deux 
préparations  mercurieiles  offre  le  plus  d'avantages;  nous  pré- 
férons cependant  la  première,  soit  parce  qu'elle  se  vaporise 
plus  aisément,  et  que,  contenant  du  soufre,  elle  est  d'une 
application  plus  générale.  La  dose  est  de  deux  ou  même  trois 
gros  pour  chaque  fumigation  ,  mais  qu'on  ne  vaporise  qu'en 
plusieurs  fois.  Les  fumigations  mercurieiles  ne  pourraient  pro- 
duire d'effets  immédiats  qu'autant  qu'on  emploierait  une  trop 
forte  dose  de  mercure  ,  ou  bien,  dans  le  cas  où  elles  seraient 
administrées  à  une  température  trop  élevée,  ce  que  nous 
n'avons  jamais  tenté ,  car  l'absorption  n'aurait  pas  eu  lieu,  et 
nous  aurions  manque  notre  but.  Ou  les  unit  souvent  aux  va- 
peurs humides,  simples  ou  composées,  aux  vapeurs  sulfu- 
reuses ,  etc. 

Nous  avons  plusieurs  fois  employé  l'oxyde  d'arsenic  sous 
forme  de  vapeurs,  h  la  dose  de  cinq  grains  par  fumigation  , 
mais  point  assez  souvent  pour  pouvoir  en  apprécier  au  juste 
les  effets.  Nous  n'avons  aucun  inconvénient  à  lui  reprocher, 
il  nous  a  même  paru  assez  avantageux  dans  le  traitement  de 
quelques  espèces  de  dartres.  Les  résultats  (pie  nous  avons  ob- 
tenus de  l'emploi  des  vapeurs  ammoniacales,  ne  justifient 
point  les  éloges  que  quelques  praticiens  ont  fait  de  ce  moyen. 

Les  vapeurs  aromatiques  agissent  comme  toniques  ,  et  plus 
particulièrement  sur  le  système  musculaire.  Une  loule  «le 
substances  que  nous  avons  souvent  administrées  eu  vapeurs,  et 


particulièrement  l'élber ,  le  camphre,  lesucein,  l'assa-fœtida , 
l'oxyde  de  zinc,  ont  une  action  sédative.  Certaines  produisent 
l'astrictiou,  comme  les  acides  miuéraux»,  etc.  Les  effets  que 
déterminent  ces  diverses  substances  sont  aussi  eu  raison  de 
leur  dos»-  et  de  1 1  durée  de  la  fumigation. 

Des  ej[}ets  physiologiques  des  douches  de  vapeurs*  El  1rs 
exaltent  vivement  les  propriétés  des  organes  sm  lesquels  on 
Ids  dirige,  et  en  activent  les  fonctions.  Leurs  effets  immédiats 
sont  relatifs  à  leur  température,  à  leur  durée,  à  la  nature  des 
substances  dont  elles  sont  composées.  Elles  déterminent  un 
mouvement  très-brusque  du  dedans  au  dehors,  et  l'abord  des 
fluides  sur  le  point  où  elles  agissent.  Cette  partie  est  bientôt 
rouge,  douloureuse  ,  accroît  sensiblement  de  volume  ,  et  de- 
vient le  siège  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  remar- 
quable. Si  l'on  prolonge  trop  l'action  de  la  vapeur,  elle  sou- 
lève l'épidémie  et  peut  même  désorganiser  la  peau.  On  peut 
doue,  par.  ce  moyen  ,  produire  à  volonté  l'excitation  ,  la  ru- 
béfaction ,  l'effet  vesieant  et  caustique.  Pouvant  modérer, 
comme  on  le  désire  ,  l'action  de  la  vapeur  ,  la  douche  est  sur- 
tout très-avantageuse  lorsqu'on  veut  exciter  fortement  les  pro- 
priétés vitales  sur  une  certaine  étendue  de  la  peau ,  et  particu- 
lièrement dans  quelques  régions  où  il  pourrait  cl  1  e  difficile  et 
même  dangereux  de  l'entreprendre  par  les  moyens  ordinaires. 

Nouveau  mode  duslion.  En  prolongeant  l'action  de  la  dou- 
che et  en  concentrant  la  chaleur  par  des  moyens;  que  nous  in- 
diquerons aiileu;*,  ou  peut  en  qu  dques  minutes  cautériser  la 
peau.  Nous  avons  souvent  employé  c  •  genre  d'ustion  ,  qui  nous 
a  paru  ,  dans  quelques  cas,  supérieure  au  moxa  et  au  cautère 
actuel,  en  ce  qu'il  est  moins  douloureux,  moins  effrayant , 
agit  plus  profondément,  et  détermine  par  cette  raison  une 
fluxion  plus  vive.  Un  autic  avantage  qu'il  présente,  c'est  qu'on 
peut  rendre  l'escarre  plus  pu  moins  profonde  eu  graduant  la 
chaleur  qu'on  emploie  pour  la  produire,  et  que  la  plaie  qui 
résulte  de  sa  chute  ne  s'agrandit  pas  ,  comme  cela  arrive  a  la 
suite  de  l'application  du  feu  ou  même  du  cautère  potentiel. 
Le  feu  et  les  caustiques  agissent  en  éteignant  prompt ement 
les  propriétés  vitales;  tous  deux  sèchent  ,  crispent,  racornis- 
sent la  peau  ,  la  désorganisent,  détruisent  sa  texture,  l'un  eu 
soustrayant  subitement  son  humidité,  cl  l'autre  en  se  combi- 
nant avec  ce  tissu  animal  ou  par  son  action  chimique.  La 
chaleur  humide,  portée  au  plus  haut  degré  de  température, 
ne  Grispe  pas  la  peau,  mais  en  exalte  les  propriétés  vitales  au 
point  de  produire  bientôt  la  mortification  le  la  partie  sur  la- 
quelle elle  agit  ,  comme  cela  a  lieu  ,  mais  plus  lentement  ,  a  la 
suite  d'une  inflammation  très  intense.  Aussi,  par  cette  même 
raison,   l'escarre   produite  par  la  vapeur  est-elle  humide  et 
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pius  profonde,  tandis  que  Jes  autres  caustiques  bornent  le 
plus  souvent  leur  action  à  la  peau,  et  encore  quelquefois  ne 
]a  désorganisent-ils  pas  dans  tout-eson  épaisseur.  Nous  pensons 
que  Yescarrisation  au  moyen  delà  vapeur  est  préférable  toutes 
Jes  fois  qu'il  convient  de  déterminer  une  iluxiou  vive,  pro- 
fonde ,  et  d'une  certaine  durée. 

IV.  De  V emploi  médical  des  vapeurs.  Les  peuples  du  Nord 
et  de  l'Orient  connaissaient  à  peine  d'autre  médecine  que  les 
bains  généraux  de  vapeurs.  Selon  Timony ,  on  doit  leur  attri- 
buer, et  la  santé  dont  ils  jouissent,  et  l'absence  chez  eux  de 
certaines  maladies,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme ,  la  plu- 
part des  affections  nerveuses  ,  si  communes  dans  nos  climats 
tempérés,  depuis  qu'on  en  a  abandonné  l'usage.  Mais  quel- 
qu'utiles  que  puissent  être  les  bains  généraux  de  vapeurs, 
Sauchès ,  médecin  de  l'impératrice  Catherine  il,  en  a  cepen- 
dant trop  exagéré  les  avantages.  11  les  considère  comme  un 
remède  universel  qui  convient  dans  presque  tous  les  cas, 
quel  que  soit  d'ailleurs  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament ,  la  ma- 
ladie du  sujet  et  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
il  se  trouve,  ce  La  société  civile  serait  heureuse,  dit-il,  si  Ton 
trouvait  un  remède  facile,  peu  coûteux,  et  si  efficace,  qu'il 
pût  guérir  ou  soulager  tous  les  maux  dont  les  hommes  sont 
si  souvent  attaqués  :  je  ne  vois  que  les  bains  russes  adminis- 
trés comme  le  prescrit  la  saine  médecine,  qui  puissent  produire 
cet  effet.  »  Si  l'on  en  croit  le  missionnaire  Loskiel ,  les  habi- 
tans  du  nord  de  l'Amérique ,  les  Pensylvains ,  les  emploient 
dans  tontes  les  maladies.  Les  bains  d'étuves  sont  sans  doute 
d'un  puissant  secours  ;  mais  si  ce  moyen  est  utile,  on  rencontre 
souvent  aussi  des  dispositions  particulières  qui  en  contre-indi- 
quent  l'emploi  ou  le  modifient  singulièrement.  Les  bains  par 
encaissement  sont  d'un  bien  plus  arand  intérêt,  en  ce  qu'ils 
sont  d'une  application  plus  générale  et  appropriée  à  un  plus 
grand  nombre  de  cas;  et  comme  l'observe  le  docteur  Sainte- 
Marie,  en  exprimant  le  regret  que  la  médecine  des  topiques  , 
dont  les  médecins  arabes  retiraient  de  si  grands  avantages, 
soit  de  nos  jours  si  négligée  :  «  Si  celte  savante  génération  re- 
naissait tout  à  coup  de  ses  cendres,  et  apparaissait  au  milieu 
de  nous,  la  découverte  des  bains  par  encaissement,  si  con- 
forme à  ses  doctrines  thérapeutiques ,  si  commode  pour  le  trai- 
tement des  maladies  cutanées  qu'elle  avait  sous  les  yeux,  ex- 
citerait peut-être  plus  sa  jalousie  et  sa  suprise  que  les  nom- 
breuses et  brillantes  conquêtes  faites  au  profit  de  la  matièic 
médicale  par  le  génie  de  l'humanité  sur  les  trois  règnes  de 
la  nature.» 

Des    sympathies  pathologiques  de  la  peau.    T'oyez  sviu- 
rATHiE,  tome  lui,  page  537. 
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Des  vapeurs  comme  moyen  hygiénique.  Les  anciens  em- 
ployaient avec  Uni  de  succès  les  bains  de  vapeurs  contre  Ja 
stérilité,  qu'ils  pensaient  que  ce  moyen  rendait  1rs  femmes 
fécondes.  Us  leur  attribuaient  en  outre  l'inappréciable  avantage 
de  prolonger  la  vie  en  donnant  à  l'esprit  et  au  corps  plus 
d'énergie  et  de  vigueur.  En  effet  ,  un  moyen  qui  maintient 
constamment  la  peau  dans  les  dispositions  les  plus  favorables 
à  l'exercice  régulier  de  ses  fonctions,  qui  répartit  également 
les  propriétés  vitales  et  les  élémens  de  la  nutrition  sur  tout  les 
systèmes,  qui  entretient  l'harmonie  entre  les  diverses  (onctions 
de  l'économie  ,  qui  donne  aux  puissances  commotriecs  plus 
de  souplesse  et  d'agilité  ,  ne  peut  manquer  de  retarder  la 
vieillesse  physique  et  morale.  En  débarrassant  la  peau  du  su- 
perflu de  la  transpiration  ,  et  en  déterminant  une  soi  te  de  cou- 
congestion  sur  le  système  capillaire  extérieur,  ils  agissent 
comme  dérivatifs  des  organes  profonds,  préviennent  l'activité 
trop  grande  des  membranes  muqueuses  et  leur  irritation  ,  qui 
est  une  disposition  prochaine  à  l'inflammation.  Rien  ne  paraît 
donc  plus  propre  à  prévenir  les  affections  calarrhales,  rhuma- 
tiques,  les  phlegmasies,  les  engorgemens  profonds,  et  toutes 
Jes  maladies  déterminées  par  le  défaut  d'exhalation  cutanée,  que 
l'usage  méthodique  des  bains  de  vapeurs.  Ils  conviennent  dans 
beaucoup  de  cas  où  les  bains  d'eau  peuvent  être  administrés, 
et  leur  sont  souvent  préférables  ;  ils  font  promptemenl  cesser 
ies  malaises  ou  indispositions  occasionées  par  de  longs  voyages, 
de  vioSens  exercices,  les  suppressions  de  transpiration,  etc.  ; 
ils  adoucissent ,  blanchissent  la  peau  ,  la  maintiennent  dans  un 
étal  de  souplesse  et  d'élasticité  remarquable  ,  et  doivent  encore> 
sous  ce  rapport,  être  considérés  comme  le  meilleur  cosmétique, 
et  certainement  Je  moins  dangereux  que  les  femmes  puissent 
employer. 

Moyens  ou  pratiques  accessoires  aux  bains  de  vapeurs.  Pour 
seconder  l'effet  des  bains  de  vapeurs,  oti  emploie  certains  moyens 
auxiliaires  qui  en  rendent  l'action  plus  vive  et  plus  durable  7 
et  dont  nous  avons  constamment  obtenu  d'heureux  succès. 

Des  frictions.  En  considérant  les  usages,  les  propriétés,  les 
fonctions  de  la  peau,  et  ses  relations  sympathiques  et  patho- 
logiques avec  tous  les  organes  de  l'économie,  on  conçoit  aisé- 
ment de  quelle  utilité'  doivent  être  les  frictions  pour  la  con- 
servation de  la  santé  et  la  guérisou  des  maladies.  Les  médecins 
anciens  les  prescrivaient  fréquemment,  dans  cette  double  inten- 
tion, et  en  retiraient  les  plus  grands  avantages.  Les  frictions 
favorisent  la  transpiration  ,  établissent  un  juste  équilibre  entre 
la  peau  et  les  organes  profondément  situés,  assoupissent  les 
muscles  et  les  articulations  ,  facilitent  les  mouvemens,  et  don- 
nent au  corps  plus  de  force  et  de  légérelé.  Aussi,  chez  les 
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anciens,  les  athlètes,  et  même  tous  ceux  qui  fréquentaient  les 
gymnases,  se  préparaient  ils  à  leurs  divers  exercices  par  des 
frictions  pratiquées  avec  soin  sur  tout  le  corps;  mais  si  elles 
soûl  utiles  comme  moyen  hygiénique,  la  médecine  cuiative 
ne  les  emploie  pas  avec  moins  de  succès.  On  y  a  recours  pour 
porter  sur  la  peau  un  certain  degré  d'excitation  ,  poiu  favo- 
riser la  circulation  capillaire,  la  résorption  des  fluides  sla- 
gnans  ,  pour  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  peau  pour 
nétoyer  cet  organe,  en  ouvrir  les  pores,  et  faciliter  ainsi 
l'absorption.  Les  frictions  se.  font  tantôt  avec  la  main  ,  une 
brasse  douce,  un  linge,  un  morceau  d'étoffe,  ou,  comme  le 
font  les  paysans,  avec  un  sac  rempli  de  crin.  Nous  les  faisons 
ordinairement  pratiquer  avec  un  gant  de  laine  pius  ou  moins 
rude,  en  suivant  le  trajet  des  artères  ,  des  veines  ,  des  gros  troncs 
nerveux  et  dans  tous  les  sens,  d'après  les  indications  que  nous 
avons  à  remplir.  Lorsque  nous  voulons  déterminer  sur  la  peau 
une  excitation  forte,  nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvés 
des  frictions  à  la  russe.  Suivant  celle  méthode,  le  servant 
tient,  par  les  deux  bouts,  un  faisceau  de  jeunes  branches  de 
bouleau  ,  de  saule  ou  de  tilleul  ,  ramollies  dans  l'eau  chaude, 
frotte  plus  ou  moins  fortement  la  partie,  simplement  humectée 
par  la  vapeur,  ou  enduite  avec  l'huile,  le  savon  ou  autres 
substances  appropriées  à  l'étal  que  l'on  veut  produire.  Dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  cutanées,  nous  a  vous  employé 
avec  avantage  les  frictions  savonneuses.  Nous  nous  servons 
de  préférence  du  savon  liquide  dit  de  Flandre. 

De  la  flagellation  Elle  consiste  en  une  sorte  de  percussion 
sur  diveises  légions  du  corps,  au  moyen  de  verges  minces  ou 
de  branches  sèches  de  bouleau,  pour  exciter  la  sensibilité  gé- 
nérale et  la  porter  *- l'extérieur.  iJour  ranimer  la  tonicité, 
l'action  du  réseau  vasculaire  ,  pour  accroître  les  propriétés  de 
la  peau  et  en  activer  h  s  fonctions,  pour  rappeler  .m  dehors 
3a  chaleur  et  la  vie,  aucun  moyen  ne  peut  être  comparé  à  la 
flagellation.  Quoiqiî'en  gênerai  les  médecins  apprécient  tous 
les  avantages  de  cette  pratique  ,  elle  est  liès-peu  usitée  ,  parce 
qu'elle  répugne  aux  malades  qui  consentent  rarement  a  s'y 
soumettre  ;  elle  remplit  ies  menus  indications ,  et  détermine 
ivè  mêmes  effets  immédiats  que  les  frictions,  mais  avec  beau- 
coup plus  d'énergie  cl  de  promptitude.  On  l'emploie  avec 
succès  dans  le  rhumatisme  chronique,  la  sciât ique,  la  para- 
lysie, l'atrophie,  et  toutes  les  fois  qu'une  irritation  vive  et 
permanente  concentre  les  forces  à  l'intérieur.  La  flagellation 
s'administre  concurremment  avec  la  douche;  la  partie,  humec- 
tée et  échauffée  par  la  chaleur,  est  d'abord  légèrement  iric- 
tionnée,  puis,  sans  suspendre  la  douche,  on  frappe  oblique- 
ment, en  relevant  le  poignet,  de  manière  à  ce  que  les  veiges 
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très  flexibles  dont  on  se  serl  à  cet  effet,  louchent  la  peau  pat 
leurs  extrémités  seulement;  on  augmente  graduellement  lu 

force  des  percussions  ci  de  Ja  douche  ;  suivant  reflet  qu'on 
veut  déterminer. 

Du  massage.  De  tous  les  moyens  employas  pour  la  conser- 
vation et  le  rétablissement  de  la  santé,  aucun,  après  les  bains 
de  vapeurs,  n'est  plus  généralement   répandu  que  le  massage 
ou  le  massement.  Un  grand  nombre   de  peuples,  vivant  sous 
tous  Les  climats,  de  mœurs  et  de  caractères  très-dilférens ,  cri 
l'ont  habituellement  usage,    nais    il    ne  se  pratique  pas  chez 
tous  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  soins  ;  il  consiste  , 
chez  les  uns,  eu    une  sorte  de  pétrissage  des  parties  muscu- 
laires, ou  de  fortes  frictions  pratiquées  principalement  sur  les 
membres  et    les  articulations,   auxquels   on  fait  exécuter  de 
grands  mouvemens  ;  d'autres  se  bornent  à  de  légers  aiiouchc- 
raens  sur  toute  la  peau;  quelques  uns  frappent,  du  bout  da 
la  main,  toutes  les  parties  du  corps  après  les  avoir  fortement 
frictionnées.  Chez  les  Egyptiens,  un  serviteur   vient,  dit  Sa- 
vary,  vous  presse  mollement ,   vous  retourne;  et   quanii  les 
membres  sont  devenus  souples  et  flexibles  ^1  fait  craquer  les 
jointures  sans  effors;  il  masse  et  semble  pétrir  les  chairs  sans 
qu'on  éprouve  la  plus  légère  douleur,  etc.  C'est  de  la  manière 
suivante  qu'il  nous  a  paru  avoir  le  plus  d'avantages,  et  que 
nous  le  faisons  ordinairement  pratiquer  :  le  malade,  étendu 
sur  un  lit  de  canne,  après  avoii  été  exposé  pendant  un  certain 
temps  à  la  vapeur,  est  légèrement  frictionné,  puis  l'on  presse 
doucement  les  membres,  on  les  serre,  on  les  comprime  avec 
les  doigts  ,  plus  ou  moins,  de  haut  en  bas  ,  suivant  ia  direction 
des  muscles  ,  des  tendons  et  autour  des  articulations  que  l'on 
fait  mouvoir  dans  tous  les  sens.  On  entend  le  plus  souvent  un 
certain  bruit  ou  craquement  qui    est  le  résultat  de  la  sépara- 
tion prompte  ou  instantanée  des  surfaces  articulaires  habituel- 
lement en  contact  et  unies  entre  elles  par  de  la  synovie  épaissie; 
on  agit  de  même  sur  la  poitrine,   et  notamment  sur  le  bas- 
venlie  dont  on  presse  alternativement  chaque  côté  pour  im- 
primer aux  viscères  gastriques   un  léger  ballotement;  on  pra- 
tique la  même  opération  sur  les  parties  postérieures  le  long  de 
l'épine,   puis  on  frictionne  de  nouveau  le  malade  saus  inter- 
rompre le  cours  delà  vapeur.  Le  massage  détermine  non-seu- 
lement sur  la  peau  les  mêrnes  effets  que  les  frictions,  mais  il 
agit  encore  directement  sur  les  organes  locomoteurs  ,  et  même 
sur  les  viscèies  renfermés  dans  les  grandes  cavités;  il  favorise 
le  cours  du  sang,  l'absorption   des  fluides,   la  sécrétion  de  la 
synovie  qu'il  distribue  également  dans  les  articulations  et  le» 
gaines  tendineuses  ;  par  ses  alternatives  de  pression  et  de  relâ- 
chement, ses  mouvemens  répétés,  il  facilite  la  contraction  des 
06.  5  » 


53o  VAP 

muscles,  prévient,  dissipe  les  adhérences  ou  ankyloses  et  les 
engorgemens  articulaires,  etc. 

Des  vapeurs  cGtnme  moyen  thérapeutique.  Par  l'emploi  rai- 
sonné des  vapeurs  et  l'usage  méthodique  du  massage,  des  fric- 
tions ,  etc.,  on  peut  obtenir  une  partie  des  médications  qu'on 
détermine  en  agissant  sur  la  peau  par  les  autres  moyens  de 
l'art.  Outre  l'effet  excitant ,  rubéfiant,  vésicant  et  caustique  , 
qu'on  produit  au  moyen  de  la  douche,  on  agit  sur  les  fonc- 
tions de  cet  organe,  ainsi  que  par  contiguïté  et  sympathie  sur 
ceux  avec  lesquels  il  est  en  rapport  d'action,  et  même  sur  tout 
le  système,  à  l'aide  des  bains  généraux  ou  par  encaissement. 
On  peut  non-seufcmcut  débiliter,  et ,  suivant  la  nature  de  la 
vapeur  et  son  mode  d'application  ,  produire  l'action  tonique, 
Calmante,  sédative,  mais  encore  administrer,  sous  la  forme  la 
plus  convenable  à  l'absorption  ,  des  médicamens  dont  les  prin- 
cipes ,  introduits  par  cette  voie  et  portés  dans  tous  les  points 
de  l'économie,  agissent  directement  sur  l'organe  qu'on  se  pro- 
pose de  modifier.  Les  vapeurs  ne  conviennent  point  également 
dans  toutes  les  maladies  ;  leurs  effets  seraient  certainement  nui- 
sibles dans  quelques-unes  et  au  moins  inutiles  daus  d'autres  : 
mais  il  en  est  un  certain  nombre  dans  le  traitement  desquelles 
elles  doivent  être  considérées  comme  un  puissant  auxiliaire, 
et  dans  plusieurs,  comme  unique  remède  ou  moyen  principal 
de  guérison. 

Dans  les  inflammations  de  la  peau ,  la  vapeur  hmnide  simple 
ou  unie  à  quelques  principes  émoliiens,  caïmans  ou  résolutifs, 
tels  que  ceux  fournis  par  la  mauve,  le  tilleul ,  le  sureau  ,  etc., 
ne  peuvent  qu'être  avantageusement  employés.  Les  rapports 
physiologiques  et  pathologiques  qui  existent  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  ,  établiraient  suffisamment  l'utilité 
des  bains  de  vapeurs  dans  les  affections  catarrhales  ,  si  l'expé- 
rience n'en  avait  déjà  constaté  les  avantages.  Il  en  est  de  même 
des  inflammations  séreuses  et  de  celles  des  autres  tissus  de  l'éco- 
nomie :  calmer  ,  diminuer  ,  déplacer,  si  cela  est  possible ,  l'irri- 
tation,afin  de  modérer  ou  d'éviter  même  îa  fluxion  qui  existe  déjà 
ou  qui  va  se  manifester  sur  un  organe  quelconque,  telles  sont 
les  médications  qui  se  présentent  à  remplir  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  aiguës.  On  parviendrait  peut  être  plus  facile- 
ment à  ce  but ,  en  associant  aux  autres  moyens  de  Tait,  les  va- 
peurs, qui  épanouisseut  l'organe  cutané,  produisent  une  dé- 
tente générale  de  tout  le  système  et  une  puissante  dérivation 
au  dehors.  Les  malades  ne  pouvant  être  transportés,  on  se  ser- 
vira d'appareils  portatifs  ,  qui  conviennent  d'autant  mieux, 
qu'on  ne  doit  employer  dans  ce  cas  que  la  vapeur  humide 
simple  ,  émollienle  ou  calmante ,   à  une  douce  température. 

L'efficacité  des  bains  de  vapeurs,  dans  les  phlegmasies  chro- 
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niques ,  ne  repose  pas  sur  des  bases  moins  solides.  Entre  une 
foule  d'exemples  ,  que  nous  pourrions  cher  à  l'appui  de  celte 
méthode,  nous  croyons  devoir  nous  borner  aux  deux  observa- 
lions  suivantes  : 

M.  M....,  relire  des  affaires  et  des  plaisirs  ,  dont  il  s'était 
peut-être  trop  occupé,  vivait  à  ia  campagne,  où  il  n'était  trou- 
blé ,  dans  les  jouissances  d'une  vie  aisée  et  paisible  ,  que  par 
une  douleur  assez  vive  dans  la  région  sous  pubienne,  de  gran- 
des difficultés  et  des  envies  fréquentes  d'uriner,  qui  c'étaient 
suivies  que  de  l'expulsion  douloureuse  d'une  petite  quantité 
d'urine  épaisse  ,  offrant ,  après  quelques  instans  de  repos,  des 
flocons  muqueux  en  suspension  et  un  dépôt  a^sez  considérable 
de  la  même  nature.  Les  douleurs  accrurent  d'intensité  :  le  ma- 
lade ressentait  un  poids  fatigant  sur  le  rectum  et  le  périnée, 
et  une  irritation  forte  ,  un  sentiment  d'ustion  qui  se  rappor- 
tait au  col  de  la  vessie.  M.  M....,  sans  cesse  tourmenté,  depuis 
plus  de  deux  ans  ,  par  cette  cruelle  maladie  ,  qui  augmentait 
chaque  jour  ,  éprouvait  les  plus  vives  inquiétudes.  Divers 
moyens  ayant  élé  vainement  employés  ,  il  se  décida  à  tenter 
l'usage  des  bains  de  vapeurs.  Quatre  fumigations  émollienles 
et  sédatives  lui  furent  d'abord  administrées;  elles  le  calmèrent 
sensiblement.  11  prit  ensuite  dix  bains  de  vapeurs  humides  sou- 
frées ,  qui  eurent  tout  le  succès  qu'on  pouvait  en  attendre.  La 
peau  se  couvrit  de  boutons;  l'éruption  paraissait  progressive- 
ment ,  au  point  qu'après  ce  traitement  M.  M.  passait  les  nuits 
entières  sans  éprouver  le  besoin  d'uriner  et  dans  le  plus  parfait 
repos.  11  jouit  depuis  plus  d'un  an  d'une  très-bonne  santé. 

M.  J....  ,  voyageur  d'une  forte  maison  de  commerce,  était , 
depuis  plusieurs  années ,  atteint  d'une  blénorrhagie  abondante  , 
pour  la  guérison  de  laquelle  on  avait  inutilement  prodigué  les 
mercuriaux  et  les  astringens.  Des  douleurs  sourdes  se  faisaient 
ressentir  dans  toute  la  région  hypogastrique;  les  urines  coulaient 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  étaient  toujours  précédées  de  la 
soi  lie  de  filamens  muqueux.  Au  mois  d^octobre  i  H  i  q  ,  il  fut 
tout-à  coup  saisi  de  douleurs  vives  dans  la  vessie,  de  pesanteurs 
sur  la  prostate;  l'écoulement  se  supprima,  et  l'émission  des 
urines ,  qui  depuis  longtemps  était  difficile  et  douloureuse ,  de- 
vint bientôt  impossible.  Le  canal  de  l'urètre  était  tendu  ,  gon- 
flé ;  les  douleurs  se  prolongeaient  le  long  de  la  verge  ,  et  le  ma- 
lade éprouvait  au  bout  du  gland  une  cuisson  semblable  à  celle 
que  détermine  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Il  fut 
sondé  et  mis  à  l'usage  des  délayans  ;  les  symptômes  inflam- 
matoires diminuèrent  ,  et  l'écoulement  reparut  ,  mais  plus 
abondant  qu'auparavant  ;  l'expulsion  des  urines  devint  en- 
core plus  pénible  ;  et  il  resta  une  douleur  fixe  vers  le  col 
de  la  vessie.  Les  bains  de  vapeurs  humides  lui  furent  admints- 
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très  de  la  manière  suivante  :  d'abord  composes  de  vapeurs  se'-* 
datives  ,  mélangées  ensuite  avec  la  vapeur  soufrée,  celle  der- 
nière seule  ,  puis  enfin  unie  à  la  vapeur  aromatique  ;  en  lout, 
douze  fumigations,  qui  déterminèrent,  sur  toule  la  peau,  une 
e'ruption  assez  considérable  tie  petits  boutons,  accompagnés 
d'un  prurit  incommode.  Les  douleurs  de  la  vessie  étaient  en- 
tièrement dissipées.  Au  sixième  bain,  rémission  des  urines  est' 
devenue  naturelle  et  facile  ,  et  la  blennorrhée  ,  qui  diminuait 
progressivement,  était,  à  la  fin  du  traitement,  tout-à-fait  ta- 
rie. On  n'a  employé  d'autre  auxiliaire  qu'une  tisane  de  chien- 
dent et  de  graines  de  lin  et  un  régime  adoucissant.  M.  J a 

joui ,  depuis  celle  époque,  de  la  meilleure  santé.  M.  le  doc- 
teur Montain  le  jeune  ,  avec  lequel  nous  avons  donné  concur- 
rement  des  soins  aux  malades  qui  fout  le  sujet  de  ces  deux  ob- 
servations ,  emploie  constamment,  depuis  ces  heureux  essais  , 
!îe  même  traitement,  dans  les  phlegmasies  chroniques,  et  pres- 
que toujours  avec  le  même  succès,  soit  comme  auxiliaire  ou 
mojren  principal  de  guérisou  :  beaucoup  d'autres  médecins  re- 
commandables  les  prescrivent  également  dans  ces  cas. 

Les  médecins  indiens  les  conseillent  dans  la  diarrhée,  la 
dysenterie  ;  Marcard  et  le  savant  Sparmann  ,  dans  plusieurs  af- 
fections inflammaloires;Rhasès,  Albucasis,  et  d'auties  médecins 
arabes  ,  les  prescrivent  dans  la  petile  vérole  ,  dans  les  inflam- 
mations, les  fluxions  avec  fièvre,  douleur  et  tension  ,  dans  les 
fièvres  ardentes,  pulrides,  lentes,  les  pleurésies  et  enfin  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  Sanchès  croit  qu'un  médecin  instruit 
tirerait  un  grand  parti  des  bains  de  vapeurs,  et  de  nos  jours  le 
professeur  Chaussicr  en  retire  les  plus  heureux  effets  dans  les 
péritoniies  puerpérales  et  les  fièvres  érupïives. 

Personne  aujourd'hui  ne  consteste  l'efficacité  des  bains  de 
vapeurs  dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  et  ce  moj'en 
thérapeutique,  ne  fût- il  applicable  qu'a  ce  genre  de  maladie, 
n'en  serait  pas  moins  une  des  plus  intéressâmes  découvertes  de 
ïios  temps  modernes.  On  voit  tous  les  jours  des  dartres  de 
toute  espèce  résister  opiniâtrement  aux  traiiemens  les  plus  ra- 
tionnels ,  et  céder  avec  plus  ou  moins  de  facilité  à  l'emploi  des 
bains  de  vapeurs.  Mais  on  en  obtiendrait  de  plus  grands  en- 
core si  l'on  apportait  plus  d'à  tient  ion  à  approprier  le  genre 
de  vapeur  ,  sa  composition  ,  sa  température  ,  la  durée  de  son 
action  ,  à  l'espèce  d'affection  qu'on  a  à  combattre.  Une  dame 
de  vingt-cinq  ans  portait,  depuis  plusieurs  années  ,  une  dartre 
squammeuse  sèche,  disséminée  sur  toutes  les  parues  du  corps, 
notamment  au  visage  cl  aa  cuir  chevelu.  Tous  les  autres  moyens 
de  l'art  avaient  été  inutilement  administrés.  Elle  fit  usage  des 
bains  de  vapeurs  sulfureuses  sèches  ,  à  quarante-cinq  degrés  de. 
leuipcïalui'C.  Après  trois  fumigations,  la.  malade  était  dans  ua 
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état  d'excitation  remarquable.  Nous  prescrivîmes ,  à  une  très- 
douce  chaleur  ,  les  vapeurs  humides  soufrées  ,  qui  la  calmèrent 
bientôt.  A  la  quinzième  fumigation,  la  dartre  «t'avait  éprouvé 
pircun  amendement  sensible.  Nous  crûmes  devoiralors  adminis- 
trer le  gaz  hydrogène  lu  Ko  ré,  à  petite  dose,  uni  à  la  vapeur 
humide  et  sous  forme  de  douche  et  d'aspersion.  Au  bout  de  dix 
jours,  toutes  les  croûtes  étaient  tombées;  il  ne  restait  plus  quo 
des  plaques  rouges  indiquant  Ja  place  qu'elles  avaient  occupée 
et  qui  disparurent  au  bout  d'un  mois.  La  malade  n'a  fait  usage 
d'aucun  autre  remède  que  du  petit-lait  avec  des  sucs  d'herbes. 
11  y  a  environ  dix-huit  mois  qu'elle  jouit  de  la  meilleure 
santé.  Un  homme  de  rivière  avait  les  deux  pommettes  recou- 
vertes d'une  dartre  squammeuse  sèche,  parfaitement  ronde,  ce 
qui  lui  donnait  un  aspect  singulier.    Les  moyens  ordinaires 
nous  offraient  peu  de  ressources  ,  puisque  celte  maladie  avait 
résisté  à  plusieurs  trailemens  diiigés  par  un  médecin  habile. 
Nous  finies  administrer  des  douches  à  une  très -haute  tempé- 
rature ,    dans  l'intention  de  changer  le  mode  de  sensibilité  de 
la  partie  affectée  ,  ou  même  de  la  cautériser  tout- h -fait.  L'effet 
répondit  h  notre  attente  :  il  s'établit,  autour  de  la  dartre,  une 
légère  inflammation  ,  bieutôt  suivie  de  la  chute  d'une  partie  de 
la  croûte,  et  ainsi  de  suite;  après  douze  douetres  ,  prises  dans 
l'espace  d'un  mois  ,  une  cicatrice  épaisse  assez  unie  avait  suc- 
cédé de  chaque  côté  à  la  dartre.  Un  jeune  homme  était  depuis 
longtemps  affecté  de  petits  boutons  enflammés  et  pustuleux  ré- 
gu1  ici  émeut  disséminés  sur  tout  le  corps,  et  qui  lui  procuraient 
une  démangeaison  assez  vive.  Après  dix  huit  fumigations  hu- 
mides soufiées,  l'éruption  était  beaucoup  plus  considérable  et 
la  démangeaison  excessive.  Nous  fîmes  administrer  la  vapeur 
humide  de  sureau  ,  et,  au  bout  de  trois  jours,  les  boutons  et  le 
piurit  n'existaient  plus.  Nous  citons  ces  observations  non-seu- 
le ment  dans  l'intention  de  constater  l'utilité  des  vapeurs  dans 
ce  cas,  mais  encore  pour  prouver  qu'on   en  relire  d'autant 
plus  d'avantages,  qu'on  prend  plus  de  soins  de  les  modifier  à 
propos  et  de  choisir  le  mode  d'application  le  plus  convenable» 
Nous  avons  rencontré  des  dartres,  principalement  des  dar- 
tres squammeuses,  quelques  affections  particulières,  telles  que 
certaines  éruplious  de  petits  boutons  durs,  secs,  à  pointes  ai- 
guës, légulièremcnt  repartis  quelquefois  sur  tout  le  corps  ou 
sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  <;e  sa  surface,  de»  cn- 
gorgemens  ,  des  espèces  d'«  ndi^eissement  du  derme  ou  de  toute 
la  peau  ,  qui  devient  alors  sèche  comme  du  bou   ou  semblable 
au  parchemin  ,  cl  dans  l*i  lat  où  était  a  Lie  dt   <;■  jeune  fille  qui 
fait  le  sujet  de  l'observation  qu'adresse Cuiaio a  Pabftéîi     '«t, 
des  éruptions  lichénoides  prurigineuses  et  autres  maladie*  de 
la  peau  qui  résistent  a  l'usage  assez  long  et  le  plus  iiieihcdi- 
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que  des  vapeurs  ;  d'autres  ,  sans  disparaître  tout-a-fait ,  ont 
été  sensiblement  diminuées  ,  mais  le  plus  grand  nombre,  ce- 
pendant ,  cède  à  l'emploi  de  cette  médication. 

Le:-'  vapeurs  soufrées  sont  particulièrement  appropriées  aux 
affections  de  la  peau.  Nous  avons  quelquefois  dirigé  contre  les 
pics  rebelles  ,  et  avec  une  apparence  de  succès,  les  vapeurs 
arsenicales  ;  mais  soit  que  nous  n'y  ayons  point  eu  assez  sou- 
vent recours,  ou  que  nous  ayons  craint  d'en  prolonger  l'u- 
sage ,  nous  ne  pouvons  point  encore  en  apprécier  l'action. 
Nous  faisons  presque  constamment  administrer  les  premières 
fumigations  humides  el  à  une  certaine  température,  afin  de 
déterminer  un  mouvement  expansif  ou  du  dedans  au  dehors  , 
et ,  dans  certaines  espèces  de  dartres ,  pour  ramollir  les  croû- 
tes ,  en  favoriser  la  chute  ,  assouplir  ,  détendre ,  calmer  la 
peau  ,  etc.  Quelquefois  on  les  continue  pendant  tout  le  trai- 
tement ,  que  nous  faisons  terminer  le  plus  souvent  par  l'usage 
des  vapeurs  sèches,  qui  agissent  plus  directement  sur  le  tissu 
cutané  ,  surtout  lorsque  la  maladie  s'est  en  quelque  sorte  loca- 
lisée ,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  n'est  plus  dépendante  d'une  af- 
fection générale  ,  ou  liée  à  l'état  particulier  de  quelque  organe 
profond.  Si ,  après  quinze  ou  vingt  fumigations,  on  n'obtient 
aucun  amendement ,  ce  moj'en  sera  sans  effet  -,  on  peut  en 
abandonner  l'usage. 

Les  bains  de  vapeurs  émollientes  ont  été  souvent  emplo}'és 
avec  succès  dans  le  principe  d'un  accès  de  rhumatisme  aigu, 
dans  les  affections  chroniques  de  cette  nature  et  leurs  diverses 
modifications,  telles  que  la  sciatique ,  le  lumbago,  etc.  ;  peu 
de  moyens  paraissent  plus  avantageux  :  c'est  particulièrement 
dans  ces  maladies  qu'il  conviendrait  de  déterminer  avec  préci- 
sion Pespèce  de  vapeurs  et  le  mode  d'administration  à  em- 
ployer ;  mais  rien  n'est  plus  difficile,  tant  elles  offrent  de  mo- 
difications relatives  à  ceux  qui  en  sont  affectés  el  aux  causes  qui 
les  produisent.  Ce  sera  tantôt  de  la  douche  ,  d'autres  fois  du 
bain  de  vapeurs  calmantes,  sédatives,  toniques,  excitantes ,  sè- 
ches ou  humides,  ou  bien  du  bain  d'étnve  qu'on  obtiendra  le 
plus  d'effets.  En  général,  lorsque  la  douleur  est  fixée  sur  une 
partie,  après  l'usage  de  quelques  bains  comme  préparatoires: 
la  douche,  aidée  du  massage,  etc.  ,  doit  être  préférée.  Atlu- 
monelli  donne  aussi  le  conseil  d'approcher  la  partie  malade 
du  tuyau  d'où  s'élance  la  vapeur.  Mais  lorsque  le  rhumatisme 
est  général ,  ou  qu'il  occupe  une  certaine  étendue,  les  bains  par 
encaissement  de  vapeurs  humides  ,  calmantes  ,  sédatives  ou  lé- 
gèrement aromatisées ,  réussissent  mieux  chez  les  personnes 
sèches  et  nerveuses,  tandis  que  les  vapeurs  sèches  ,  toniques, 
ou  excitantes ,  employées  sous  ta  même  forme ,  sont  plus  effi- 
caces chez  les  sujets  dune  forte  constitution,  les  tempérament 
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sanguins ,  lymphatiques ,  etc.  Souvent  il  est  bon  de  faire  pro- 
céder le  bain  par  la  douche  ,  ou  même  d'employer  les  fric- 
tions ,  le  massage  ,  une  sorte  de  pétrissage  des  chairs  ou  même 
la  flagellation  pendant  ou  après  l'action  de  la  vapeur.  Mais  , 
si,  le  plus  ordinairement*,  les  affections  rhumatismales  chro- 
niques cèdent  à  l'emploi  sagement  combine  de  ces  moyens  , 
on  en  rencontre  aussi  quelquefois  qui  leur  résistent  opiniâtre- 
ment ,  quelqu'attention,  quelque  soin  que  Ton  apporte  à  leur 
administration. 

L'espèce  de  rhumatisme  qui  affecte  le  plus  spécialement  le 
système  fibreux,  et  qu'accompagne  ordinairement  un  gonfle- 
ment plus  ou  moins  douloureux  des  articulations  ,  ou  ce  que 
l'on  nomme  rhumatisme  goutteux  ,  est  souvent  combattue  avec 
succès  par  les  bains  et  notamment  par  les  douches  de  vapeurs. 
La  goutte  elle-même  cède  quelquefois  à  ce  puissant  moyen  , 
qui ,  selon  Sparmann  ,  Attumonelli  ,  Marcard  ,  etc. ,  est  dés- 
avantageux dans  cette  maladie  «  J'ai  vu  ,  dit  ce  dernier,  des 
«  cas  où  la  goutte  s'était  jetée  avec  tant  de  violence  sur  les 
«  genoux  et  les  articulations  des  bras  ,  qu'il  en  serait  certai- 
«  nement  résulté  ankylose  ,  si  cet  accident  n'eût  été  prévenu 
«  par  les  bains  de  vapeurs.  »  Pour  ne  point  trop  multiplier  le 
nombre  des  observations  qui  nous  sont  propres,  nous  renver- 
rons à  celles  que  nous  avons  consignées  dans  notre  Essai  sur* 
V Almidiatrique  :  l'observation  47  est  la  plus  importante  que 
nous  ayons  recueillie  au  sujet  de  la  goutte. 

Une  foule  d'affections  nerveuses  sont  déterminées  ou  entre- 
tenues par  l'irritation  ou  une  véritable  phlegmasie  des  viscères 
gastriques  :  alors  la  peau  est  presque  constamment  dans  un 
état  de  sécheresse  et  d'aridité  remarquable.  Une  douce  trans- 
piration ,  sollicitée  par  les  bains  de  vapeurs,  fait  sinon  cesser 
dans  tous  les  cas  la  maladie  ,  mais  du  moins  modère  ordinai- 
rement sa  violence,  diminue  son  intensité.  Nous  avons  retiré 
de  grands  avantages  des  vapeurs  dans  la  mélancolie  ,  l'hypo- 
condrie, etc.  Ne  seraient-elles  point  quelquefois  indiquées  dans 
la  cardialgic  ,  le  vomissement  spasmodique,  les  coliques  ner- 
veuses et  autres  spasmes  des  organes  digestifs,  dans  l'asthme, 
la  coqueluche,  dans  certaines  affections  convulsives?  Les  fem- 
mes turques  sont  moins  sujettes  a  l'hystérie,  aux  palpitations, 
aux  convulsions  et  autres  névroses,  que  celles  des  autres  cli- 
mats, et  particulièrement  les  françaises  j  ce  que  Timony  attri- 
bue à  l'usage  qu'elles  font  des  bains  de  vapeurs,  dont  elles  ne 
peuvent  se  passer  pendant  plusieuis  jours  aans  être  incommo- 
dées. 

La  paralysie  de  certains  organes ,  celle  des  muscles  et  même 
d'une  grande  partie  du  corps  ,  l'hémiplégie  ,  la  paraplégie , 
lorsqu'elles  ne  sont  point  occasionnées  par  une  alfection  esser^ 
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ticlle  du  cerveau  ,  cèdent  souvent  à  ce  puissant  secours, 
Madame  R. ,  âgée  de  44  ans>  parfaitement  réglée,  d'une  cons- 
titution débile  et  d'un  tempérament  éminemment  nerveux, 
éprouva,  aptes  avoir  reste  quelques  heures  dans  une  chambre 
que  l'on  vernissait,  une  colique  saturnine  ou  métallique  qui 
résista  au  traitement  dit  des  Pères  de  la  Charité,  à  la  méthode 
mixte  ou  narcotique  prescrite  par  Staiii  ,  et  autres  moyens 
appropriés.  Après  quelques  semaines,  la  paralysie  complelle 
des  membres  abdominaux  se  manifesta  subitement  ;  ce  lut  en 
vain  qu'une  foule  de  moyens  fuient  employés,  même  les  bains 
liquides  hydrosulfureux  conseilles  dans  ce  cas  par  le  docteur 
Mérat,  tout  fut  inutile.  Le  docteur  Morel  ,  qur  dirigeait  la 
malade,  désespérait  déjà  de  ranimer  faction  musculaire  des 
membres  inférieurs,  lorsqu'il  nous  consulta  sur  l'emploi  des 
vapeurs  qu'il  avait  l'intention  de  conseiller  à  Mme  R.  Nous 
l'engageâmes  à  tenter  ce  mojen  ,  et  lui  citâmes  quelques  cas 
analogues  dans  lesquels  il  avait  eu  le*  plus  heureux  résultats. 
Les  douches  de  vapeurs  hydrosuîfurécs  dirigées  sur  les  lombes 
*t  les  membres  paralysés  ,  et  les  bains  de  vapeurs  ,  tantôt 
îuimides  et  aromatiques  ,  tantôt  sèches,  sulfureuses  ou  succi- 
nées  ,  produisirent  au  bout  de  vingt  jours  un  amendement  tel, 
que  la  malade  put  se  tenir  sur  ses  jambes.  Après  vingt  autres 
jours  de  l'emploi  des  mêmes  moyens ,  la  guérison  était  à  peu 
près  parfaite  ,  et  ,  sans  le  secours  d'aucun  autre  moyen. 
j.Umc  11.  n'a  pas  tardé  à  recouvrer  l'exercice  libre  et  facile  des 
membres  abdominaux. 

Nous  avons  obtenu  de  très-bons  effets  des  douches  dans  les 
gibbosités  récentes  ou  déviations  de  l'épine,  chez  les  sujets 
«d'ailleurs  bien  porlans  et  d'une  bonne  constitution.  Nous  fai- 
sons dans  ce  cas  diriger  la  vapeur  cmolliente  à  une  douce  tem- 
pérature sur  la  concavité  de  la  courbure  ,  dans  l'intention  de 
relâcher  les  muscles,  tandis  qu'on  hmee  avec  force  la  vapeur 
tonique,  aromatique  ou  hydrosulfureuse,  sur  le  côté  opposé, 
pour  acii ver,  ranimer  la  contraclMilé  musculaire.  On  frictionne 
et  Ton  pratique  de  légères  pressions  sur  la  colonne.  Nous 
n'avons  pas  encore  eu  l'occasion  de  traiter  cette  difformité  chez 
des  garçons  ,  et  nous  avons  observé  qu'aux  jeunes  filles  qui 
ne  sont  pas  encore  réglées  ce  traitement  est  plus  avantageux 
qu'à  celles  chez  lesquelles  cette  évacuation  est  déjà  établie. 
Cependant  Mademoiselle  11. ,  de  Montbrisou,  âgée  de  17  ans, 
grande  et  fortement  constituée,  est  parfaitement  gue'iie  d'une 
triple  déviation  de  l'épine  très-avancée ,  dans  l'espace  de  3$ 
jours,  quoiqu'elle  fût  réglée  depuis  plus  de  18  mois. 

Le  hasard  nous  a  fait  faire  un  heureux  essai  des  douches 
de  vapeurs  dans  deux  ras  de  carie  vertébrale  ou  maladie  de 
Fou.  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'en  rapporter  un  avec 
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quelques  détails,  et  de  recommander  à  l'expérience  des  prati- 
ciens l'usage  d'un  moyen  qui  nous  a  offert  de  si  grands  avan- 
tages dans  le  traitement  d'une  maladie  contre  laquelle  OU 
épuise  si  souvent  en  vain  les  ressources  de  l'ail. 

M.  B. ,  de  Lyon,  âgé  de  a  {  ans,  d'un  tempérament  bilieux, 
sanguin  et  d'une  constitution  assez  délicate,  voyageait  depuis 
quelques  années  }  o  ir  une  maison  de  commerce,  lorsqu'il  fut 
atteint  en  Allemagne  d'une  fièvre  bilieuse,  pour  laquelle  ou 
lui  ïi\.  preoére  une  prodigieuse  quantité  de  limonade  froide; 
aucun  autre  remède  ne  lui  fut  administré.  Au  bout  d'un  mois 
de  traitement,  M.  B.  était  encore  malade,  mais  il  recueillit 
tout  ce  qui  lui  restait  de  forte  pour  revenir  dans  le  sein  de  sa 
famille.  En  arrivant  il  se  mit  au  lit  :  il  avait  prodigieusement 
maigri,  était  d'une  faiblesse  extrême;  ses  jambes  ne  pouvaient 
supporter  le  poids  de  son  corps;  sa  langue  était  rouge,  sèche; 
il  avait  une  lièvre  continue  avec  des  redoublement  le  soir, 
peu  de  soif,  peu  d'appétit,  et  enfin  tous  les  phénomènes  qui 
caractérisent  une  fièvre  lente  nerveuse;  il  dépérissait  à  vue  d'oeil. 
Il  ressentit  au  bout  de  quelques  jours  une  douleur  sourde  au 
sacrum,  qu'on  attribua  d'abord  à  la  pression  du  corps;  mais 
bientôt  elle  devint  plus  vive  et  un  dépôt  se  manifesta;  il  fut 
ouvert  avec  piècaution  et  donna  issue  à  un  pus  blanc  et  de 
bonne  nature,  en  plus  grande  quantité  que  ne  semblait  le 
comporter  sa  grosseur;  la  suppuration  se  tarit  au  bout  de  i5 
jours,  et  la  plaie  se  cicatrisa  parfaitement.  Dès-lors  tous  les 
symptômes  fébriles  se  dissipèrent,  mais  les  membres  abdomi- 
naux s'affaiblirent  tous  le^  jours  davantage;  le  malade  éprouva 
d'abord  dans  l'orteil  gauche  un  fourmillement,  une  sorte  de 
contraction  convulsive,  puis  un  engourdissement,  et  enfin 
la  perte  totale  du  sentiment  cl  du  mouvement.  Ces  phénomènes 
se  sont  successivement  développés  sur  les  autres  orteils,  ie  pied 
et  enfin  la  jambe,  qui  fut  bientôt  complètement  patalysée. 
Quelque  temps  après,  la  jambe  droite  participa  à  cet  état, 
et  la  paralysie  avait  déjà  gagné  la  moitié  d:  cuisses,  qu'on  ne 
se  voulait  point  encore  quelle  en  pouvait  être  '  cause.  Un 
praticien  habile  ,  qui  fut  à  cette  époque  appelé  en  consulta- 
lion,  ne  tarda  pas  à  la  découvrir  :  l'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  dorsale  correspondant  à  la  septième  cote  formait  déjà 
une  saillie  remarquable  dont  M.  H  ne  s'était  point  encore 
aperçu,  quoiqu'il  fui  d'une  grande  maigreur;  il  n'avait  jamais 
ressenti  «^ns  ce  point  la  plus  légère  douleur.  On  fît  appli* 
quer  plusieurs  moxas ,  qui  semblèrent  aggraver  la  maladie 
et  irritèrent  singulièrement  le  malade;  on  eut  recours  aux 
cautères  et  a  d'autres  moyens  qui  furent  également  sans  effets. 
M.  B.  laissa  cicatriser  le  cautère  et  les  plaies  des  moxas  qu'on 
avait  entretenues,  et  s'abandonna  entièrement  à  la  nature.  Il  y 
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avait  un  an  environ  qu'il  était  dans  cet  état ,  lorsque  nous 
tûmes  appelés  à  lui  donner  nos  soins  :  les  jambes  et  les  cuisses 
étaient  totalement   privées  du   sentiment  et  du    mouvement 
volontaire;  les  muscles  étaient  dans  un  état  presque  perma- 
nent de  contraction  convulsivc  ;  souvent  les  jambes  se  fléchis- 
saient brusquement  et  complètement  sur  les  cuisses,  et  Tonne 
parvenait  pas  sans  efforts  à  les  remettre  dans  leur  position  ordi- 
naire. M.  13.  se  portait  assez  bien  d'ailleurs,  seulement  les  diges- 
tions étaient  lentes  et  laborieuses.  L'inefficacité  des  moyens 
employés  nous  fit  naître  l'idée  de  tenter  l'effet  des  douches  de 
vapeurs;  on  transporta  conséquemment  le  malade,  sur  la  fia 
de  novembre  1819  ,  dans  l'établissement  destiné  à  leur  admi- 
nistration. Nous   limes  diriger   la  vapeur   aromatique  ,  avec 
beaucoup  de  force,  tout  autour  de  la  gibbosité  ,  et  pendant  une 
demi-heure  chaque  fois ,  de  manière  à  entretenir  dans   celle 
partie  une  vive  rubéfaction.  Au  bout  d'un  mois  ,  les  contrac- 
tions spasmodiques  des  membres  inférieurs  étaient  beaucoup 
moins  fortes:  il  se  manifesta  à  cette  époque  une  tumeur  fluc- 
tuante de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  au  dessous  de  la  gibbo- 
sité, ce  qui  nous  détermina  à   suspendre  l'usage  des  douches 
pendant  plusieurs  semaines.  La  maladie  resta  stationnaire,  et  la 
tumeur,  toujours  indolente,  semblait  avoir  diminué  de  volume. 
Nous  revînmes  aux  douches,  et  bientôt  M.  B.  put  mouvoir 
volontairement  le  gros  orteil  gauche,  puis  fléchir  le  pied  sur 
la  jambe.  Le  sentiment  et  une  partie  du  mouvement  revinrent 
de  ce  côté,  et  ce  ne  fut  qu'au  moins  vingt  jours  après  que  la 
jambe  droite,  la  dernière  paralysée  ,  recouvra  également  et 
par  degrés  la  faculté   de   mouvoir  et  de  sentir  :  alors  nous 
essayâmes ,  en  soutenant  le  malade,  à  lui  faire  faire  quelques 
pas,  mais  ses  jambes  s'entrecroisaient,  se  contractaient  convul- 
sivement et  ne  pouvaient  le  soutenir.  Lorsqu'il  commença  a 
marcher,  toujours  en  le  soutenant,  il  élevail  considérablement 
la  jambe  ,  et  le  pied  retombait  tantôt  de  côté ,  tantôt  sous  lui  , 
mais  jamais  dans  le  point  où  il  voulait  le  poser.  Deux  fois  par 
jour  il  s'exerçait  pendant  une  demi-heure,  et  bientôt  il  {«ut 
marcher  seul  au  moyen  de  béquilles  ;  ce  ne  fut  que  trois  mois 
après  que  ce  secours  lui  devint  inutile.  M.  B.  fut  passer  le  prin- 
temps de  1820  à  la  campagne,  où  il  n'a  pas  tardé  à  recouvrer 
entièrement  ses  forces  ,  il  jouit  depuis  cette  époque  de  la  meil- 
leure santé.  Sa  taille  ne  s'est  pas  accourcie  de  plus  d'un  pouce, 
quoique  la  gibbosité  soit  assez  sensible.  11  a  pris  environ  cent 
cinquante  douches  dans  l'espace  de  quatre  mois  qu'a  duré  son 
traitement;  aucun  autre  remède  n'a  été  employé  :  seulement 
nous  avons  été  obligés  d'administrer  quelques  caïmans  à  l'inté- 
rieur et  de  recourir  deux  fois  à  l'application  de  quelques  sang- 
sues à  l'anus.  Malgré  le  dépôt  qu'a  eu  M.  B. ,  et  la  tumeur 
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fluctuante,  qui  ne  s'est  dissipée  que  plusieurs  mois  après  sa 
guérison  ,  nous  n'affirmerons  pas  s'il  y  a  eu  carie  des  vertèbres 
ou  seulement  ramollissement  de  ces  os. 

Le  second  malade  chez  lequel  l'emploi  des  douches  de  va- 
peurs n'a  pas  eu  des  résultats  aussi  avantageux  ,  n'offre  pas  une 
preuve  moins  convaincante  de  l'efficacité  de  ce  moyen  théra- 
peutique dans  les  cas  de  cette  nature  ;  il  était  affecté  depuis 
deux  ans  d'une  maladie  de  Pott  qui  comprenait  au  moins  trois 
vertèbres  dorsales,  et  contre,  laquelle  on  avait  vainement  dirigé 
tous  les  moyens  ordinaires;  il  vint  dans  le  mois  de  janvier 
1820  réclamer  le  secours  de  la  douche.  Il  était  absolument 
impotent  des  membres  inférieurs,  comme  le  précédent.  Au  bout 
de  quinze  jours  il  put  se  soutenir  sur  ses  jambes  et  faire  quel- 
ques pas.  Se  croyant  déjà  guéri  ,  il  cessa  le  traitement  et  s'en 
retourna  dans  son  pays,  à  quelques  lieues  de  Lyon.  Nous  avons 
appris  qu'étant  retombé  dans  l'état  où  il  était  lorsqu'il  nous 
fut  présenté  ,  il  est  allé  à  Aix  ,  d'où  nous  présumons  qu'il  n'est 
pas  revenu. 

Les  vapeurs  de  différentes  espèces,  notamment  sous  forme 
de  douches,  sont  un  des  meilleurs  moyens  qu'on  puisse  opposer 
aux  tumeurs  blanches,  aux  gonflemens  douloureux  des  articu- 
lations, aux  ankyloses  ou  roideurs  articulaires,  etc.  Atlumonellî 
prescrit  encore  la  douche  dans  le  raccourcissement  des  mem- 
bres dont  les  muscles  tourmentés  par  une  irritation  continue 
ont  leurs  fibres  dans  un  état  permanent  de  contraction;  elles 
sont  encore  utiles  dans  certains  cas  de  tumeurs  ou  d'engorge- 
mens  indolens.  Alors  nous  employons  successivement  la  dou- 
che et  les  applications  astringentes  ,  les  aspersions  d'eau  froide , 
les  frictions  avec  la  glace.  Ces  transitions  brusques  et  répétées 
du  chaud  au  froid  ,  sont,  de  tous  les  moyens,  le  plus  éner- 
gique pour  réveiller  la  nature  languissante  ou  changer  le  mode 
vicieux  de  vitalité  d'une  partie. 

Sanchès  prétend  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  persuader  les 
femmes  russes  d'user  des  bains  de  vapeurs  après  leuis  couches  ; 
il  observe  :  «  qu'il  sciait  à  souhaiter  que  toutes  les  femmes  de 
»  l'Europe  en  usassent  de  même,  elles  s'épargneraient  bien 
»  des  souffrances  et  des  maladies  chroniques,  et  conserveraient 
»  leur  beauté,  leurs  grâces  et  leurs deuts.  »  On  pourrait  ajouter 
que  pendant  la  grossesse,  l'usage  modéré  des  bains  de  vapeurs 
est  sans  doute  le  meilleur  moyen  qu'elles  puissent  employer 
pour  relâcher  et  détendre  la  peau  du  ventre,  en  prévenir  les 
gerçures  et  les  rides, et  se  disposer  à  un  heureux  accouchement. 
L'expérience  du  professeur  Chaussier  en  a  encore  constaté  les 
heureux  effets  dans  le  traitement  des  douleurs  vagues,  bou- 
fissures  ,  -engorgement  ou  empâtement  du  tissu  cellulaire  et 
autres  maladies  qui  surviennent  à  la  suite^des  couches. 
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Une  observation  de  Donald  Monro  ,  rapportée  par  Marcard 
dans  son  intéressant  Mémoire  sur  la  nature  des  bains,  prouve 
le  parti  qu'on  peut  retirer  des  vapeurs  même  dans  la  phthisie. 
Entre  autres  faits  que  nous  avons  recueillis  à  ce  sujet,  nous 
cilerous  celui  d'un  jeune  homme  de  16  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  qui ,  à  la  suite  de  la  disparition  subie  de  vives  dou- 
leurs (ju'il  éprouvait  par  tout  le  corps,  fut  atteint  d'une  forte 
irritation  pulmonaire  avec  toux  fréquente  et  sécheresse  extrême 
de  la  peau.  Une  fièvre  lenle  et  des  crachats  purulens  se  mani- 
festèrent au  bout  de  quelques  mois;  le  malade  maigrissait  tous 
les  jours  ;  il  offrait  tous  les  symptômes  d'une  phlhisie  déjà 
très-avancée  à  laquelle  on  avait  envain  opposé  les  moyens  les 
plus  efficaces.  Nous  prescrivîmes  les  bains  de  vapeurs  humides 
soufrés.  Au  neuvième  jour  ,  la  fièvre  n'existait  plus,  la  trans- 
piration s'était  rétablie  ,  et  les  crachats  avaient  considérable- 
ment diminué  ;  au  bout  de  dix-sept  jours  de  l'usage  de  ce 
îîioyen  pour  unique  remède  ,  ce  jeune  homme  fut  entièrement 
rétabli ,  et  un  mois  après,  il  avait  recouvré  ses  forces  et  son 
ancien  embonpoint.  Sparmann  assure  en  avoir  également  obtenu 
dans  ces  cas  les  résultats  les  plus  satisfaisais. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  l'utilité  des  bains  de  vapeurs 
dans  plusieurs  affections  du  système  lymphatique.  Les  maladie? 
vénériennes  anciennes  sont  heureusement  combattues  par  ce 
moyen.  Si  le  mercure  les  guérit  par  une  propriété  particulière 
qui  nous  est  inconnue  ,  il  est  indubitable  que  quelques-unes 
cèdent  à  l'usage  des  sudorifiques  qui  n'agissent  pas  comme 
spécifiques,  mais  bien  en  provoquant  la  sueur j  et  pour  déter- 
miner cet  effet,  il  n'est  point  de  moyen  plus  efficace  que  les 
bains  de  vapeurs.  Timony  attribue  à  leur  usage  la  rareté  des 
maladies  vénériennes  et  la  bénignité  de  leurs  symptômes  dans 
l'Orient.  Dans  le  traitement  de  ces  affections  ,  on  emploie  les 
bains  de  vapeurs  tantôt  comme  auxiliaires  ou  concurremment 
avec  le  spécifique  ordinaire  ;  ils  en  diminuent  constamment  la 
violence,  en  régularisent  Ja  marche  et  en  abrègent  la  durée. 
D'autres  fois  on  y  a  recours  comme  moyen  principal  ou  unique 
remède;  on  administre  alors  le  mercure  en  vapeurs.  Dans 
aucun  des  cas  qui  réclament  l'usage  des  bains  ,  nous  n'avons 
obtenu  des  effets  plus  avantageux  et  plus  promp's,  aussi  croyons 
nous  devoir  signaler  celte  méthode  comme  anodes  plus  effica- 
ces qu'on  puisse  opposer  aux  anciennes  syphilis.  M.  C,  mili- 
taire retraité  ,  était  al'feclé  d'une  mal  «die  vénérienne  avec 
laquelle  il  fit  les  campagnes  d'Espagne  et  de  Russie,  cl  dont 
il  ne  put  être  méthodiquement  trailé  qu'en  1  Bi 4  ;  quelques 
mois  après  ce  traitement,  une  vive  i>  ilumm.it ion  à  la  gorge, 
des  boulons  à  la  verge  ,  des  pustule»  sur  diverses  parties  de  la 
peau,  se  manifestèrent  de  nouveau,  et  ont  constamment,  existe 
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maigre  l'usage  non  intei rompu  4* une  foule  de  moyens  et  prin- 
cipalement du  mercure  sous  diverses  formes ,  jusqu'en  i Si<| x 

époque  à  laquelle  les  symptômes  se  multiplièrent  et  devinrent 
plus  graves;  des  ulcérations  se  développèrent  entre  les  orljcils 
et  sous  l'articulation  métatarso-phalanginieunç  ;  clés  aphtes  et 
des  ulcères  chancreux  ronds  parurent  sur  la  langue  et  les 
amygdales;  la  couronne  de  Vénus  commença  à  envahir  une 
grande  partie  du  front  ;  enfin  ,  une  fièvre  continuelle  et  un 
malaise  général  vinrent  augmenter  les  souffrances.  Après  avoir 
pris  deux  bains  liquides  savonneux  dans  l'intention  de  nettoyer 
ia  peau  ,  trois  bains  de  vapeurs  sulfureuses  lui  furent  admi- 
nistrés ;  la  transpiration  s'établit  et  l'irritation  des  ulcères  dimi- 
nua sensiblement.  Le  dix-septième  jour,  il  fut  mis  à  l'usage 
des  bains  secs  de  vapeur  de  cinabre  alternée  avec  la  vapeur 
soufrée  ;  au  quatorzième,  les  ulcères  des  orteils  et  de  la  bouche, 
les  pustules  du  front  et  du  cuir  chevelu  furent  entièrement 
dissipés  :  l'effet  des  bains  a  été  favorisé  par  une  boisson  sudto- 
rifique.  M.  L.  était  eu  proie  à  une  fièvre  lente  qui  paraissait 
occasionnée  par  une  phthisie  pbaryngo- laryngée  ;  il  éprouvait 
de  vives  douleurs  dans  l'arrière-bouchc  ;  la  déglutition  des 
alimens  liquides  et  solides  était  extrêmement  douloureuse;  uu 
traitement  antisyphilitique  avait  été  infructueux,  et  les  symp- 
tômes devenaient  de  jour  en  jour  plus  alarmans;  le  malade  ne 
pouvant  plus  avaler  ,  on  était  obligé  de  le  soutenir  par  des  lave- 
inens  nourrissans.  Le  docteur  Montain,  qui  fut  également  con- 
sultépar  M.  L., conseilla  les  bains  de  vapeur  de  cinabre.  Le  ma- 
lade était  extrêmement  faible  lorsqu'il  commença  l'usage  des  lu* 
migations  mercurielles,  qui  furent  la  seule  médication  qu'on  put 
employer,  l'extrême  difficulté  de  la  déglutition  rendant  impo  - 
sible  l'administration  d'aucun  remède  à  l'intérieur.  Au  sixième 
bain  ,  les  douleurs  se  calmèrent  et  la  déglutition  put  se  faire; 
au  dixième,  les  ulcères  de  la  langue  et  des  amygdales  dispa- 
rurent, et  Je  rétablissement  fut  complet.  Depuis  plus  d'un  sa 
que  ce  traitement  est  terminé,  M.  L.  n'a  cessé  de  jouir  d'une 
santé  parfaite. 

Lorsqu'un  virus  quelconque  coexiste  avec  la  syphilis,  on 
tenterait  quelquefois  vainement  l'usage  des  remèdes  ordinaires. 
Les  bains  de  vapeurs  unis  aux  décoctions  sudoriliques  réussÊv- 
sent  ordinairement  dans  ces  cas. 

Les  vapeurs  agissent  presque  toujours  comme  emménagoçues; 
nous  avons  obtenu  d'heureux  effets  dans  quelques  cas  d'amé- 
uorrhée ,  dans  plusieurs  chloroses  que  nous  sommes  parvenu* 
ii  guérir  en  provoquant  par  ce  moyeu  la  menstruation  chez  ce 
jeunes  filles  qui  n'étaient  point  encore  réglées.  Nous  employons 
*ians  ce  cas  la  vapeur  huutide  d'absinthe, d'armoise,  etc.,  sous 
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forme  de  bain  à  mi-corps,  ou  dirigée  sur  la  vulve  au  moyen 
de  la  douche. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques,  on  n'a  d'autres  indi- 
cations à  remplir  que  de  produire  une  sorte  de  lièvre  locale, 
d'activer  la  circulation  capillaire  ou  générale,  d'augmenter  ou 
de  modifier  les%propriétés  vitales,  principalement  celles  delà 
peau  ,  de  régulariser  les  fonctions  de  cet  organe  ,  etc.  Aussi 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  bains  de  vapeurs 
placent-ils  ce  moyen  au  nombre  des  principaux  agens  théra- 
peutiques qu'il  convient  de  leur  opposer.  Clerc,  dans  sa  lettre 
au  professeur  Somès,  médecin  du  roi  de  Sardaigne  ,  observe 
qu'Hippocrate  était  plus  heureux  que  nous  dans  le  traitement 
de  ces  maladies,  parce  que  les  bains  de  vapeurs,  aidés  des 
frictions  et  de  l'exercice,  étaient  presque  avec  le  régime,  les 
seuls  moyens  dont  il  se  servait.  Quels  avantages  n'auraient  pas 
obtenus  les  médecins  anciens  s'ils  avaient  eu  comme  nous  des 
douches  et  des  bains  de  vapeurs  par  encaissement! 

Du  degré  d'utilité  des  bains  de  vapeurs.  Les  vapeurs  à  l'aide 
desquelles  on  peut,  comme  nous  venons  de  le  djre,  remplir 
une  foule  d'indications,  tiennent  un  rang  distingué  parmi  les 
puissans  secours  de  l'art  ;  mais  de  même  que  les  autres  moyens 
thérapeutiques,  elles  ne  sont  applicables  qu'à  un  certain  nom- 
bre de  maladies.  Notre  expérience  ne  nous  permettant  poiut 
encore  de  déterminer  avec  précision  leur  degré  d'utilité  dans 
chacune  de  celles  qui  en  réclament  l'usage,  nous  nous  borne- 
rons à  indiquer  d'une  manière  générale  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  les  considérer,  i°.  comme  moyen  principal ,  2°.  auxiliaire, 
3.°  inutile  et  4°-  dangereux. 

i°.  Elles  peuvent  être  employées  comme  remède  principal 
ou  unique  moyen  de  traitement  dans  les  diverses  espèces  de 
rhumatismes  chroniques,  les  paralysies  musculaires,  presque 
toutes  les  affections  de  la  peau  ,  la  gale,  le  prurigo,  les  dar- 
tres, dans  les  gibbosités  récentes,  plusieurs  syphilis  anciennes  , 
certaines  tumeurs  anomales  ,  quelques  affections  lymphatiques 
et  généralement  dans  toutes  les  maladies  qui  sont  occasionnées 
par  le  défaut  d'exhalation  cutanée,  ou  la  suppression  plus  ou 
moins  brusque  de  la  suppuration. 

2°.  Elles  sont  utilement  administrées  dans  la  plupart  des 
plilegmasies  aiguës  et  chroniques,  excepté  celles  du  cerveau 
et  de  ses  annexes,  dans  les  affections  nerveuses,  dans  les  mala- 
dies qui  surviennent  après  les  couches  , les  paralysies,  certaines 
phthisies  et  autres  affections  organiques,  dans  les  fièvres  érup- 
tives  ,  la  goutte ,  les  névroses  des  organes  digestifs,  respiratoires 
et  génitaux,  etc. 

3°.  Nous  les  croyons  inutiles  dans  les  hydropisies,  les  infil- 
trations séreuses  7  à  moins  qu'elles  ne  soient  produites  par 
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quelque  trouble  des  fonctions  de  la  pean,  dans  la  plupart  d(S 
affections  organiques,  plusieurs  névroses,  principalement  celles 
de  la  vue,  de  l'ouïe,  etc. 

4°.  L'usage  des  vapeurs  sera  toujours  plus  ou  moins  dan- 
gereux, dans  toutes  les  hémorragies  ,  principalement  dans  l'a- 
ménorrhée ,  l'apoplexie  ,  dans  les  affections 'du  système  san- 
guin, la  suette  ,  les  névroses  cérébrales  ,  etc.;  mais  l'action  des 
vapeurs  est  encore  subordonnée  au  tempérament,  à  l'âge,  aux 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  les  per- 
sonnes qui  en  font  usage ,  et  surtout  à  la  cause  qui  a  déterminé 
la  maladie;  car  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  en 
apparence  semblables,  elles  peuvent  opérer  seules  la  guérison, 
agir  comme  accessoires  plus  ou  moins  uliles,ou  être  absolument 
sans  effets. 

Du  temps  propre  à  l'administration  des  vapeurs.  Elles  peu- 
vent s'administrer  dans  toutes  les  saisons  de  l'année.  Il  semble 
cependant  que  comme  m  «yen  hygiénique  ou  préservatif,  elles 
devraient  être  plus  particulièrement  employées  pendant  l'au- 
tomne et  l'hiver,  époque  où.  l'exhalation  cutanée  est  moins 
abondante,  la  peau  dans  un  état  de  sécheresse  et  de  resserre- 
ment, et  où  les  maladies  qui  dépendent  des  troubles  des  fonc- 
tions de  cet  organe  ,  sont  les  plus  fréquentes.  Par  des  raisons 
contraires ,  le  printemps  et  l'été  nous  paraissent  devoir  être 
plus  spécialement  réservés  à  l'emploi  des  vapeurs  comme  moyen 
curatif.  Nous  pouvons  cependant  affirmer  en  avoir  obtenu  dans 
tous  les  temps,  h  peu  de  choses  près,  les  mêmes  résultats. 

Précautions  à  prendre  ,  préceptes  à  observer ,  pour  obtenir 
des  vapeurs  tous  les  avantages  qu  elles  promettent.  11  en  est  des 
bains  et  des  douches  de  vapeurs,  comme  des  autres  moyens 
de  l'art;  on  n'en  retirera  de  très-grands  avantages  qu'autant 
qu'on  sera  convenablement  dirigé  dans  leur  administration. 
La  majeure  partie  des  malades  ne  le  sont  pas,  le  sont  mal  ou 
ne  veulent  pas  l'être.  Quelques-uns,  dans  l'appréhension  mal 
fondée  de  leur  action  échauffante  ,  prennent  alternativement 
u\i  bain  de  vapeurs  et  un  ordinaire  qui  agit,  comme  on  le  sait, 
d'une  manière  différente,  et  détruisent  par  celui-ci  l'effet  que 
le  premier  aurait  pu  produire.  D'autres,  dans  la  crainte  de 
s'affaiblir  ,  mettent  deux,  ou  trois  jours  d'intervalle  entre 
chaque  fumigation,  et  rendent  ainsi  leur  effet  presque  nul. 
Ceux  qui  veulent  être  guéris  dès  les  premiers  jours,  et  qui 
n'éprouvent  au  bout  de  trois  ou  quatre  qu'un  léger  amende- 
ment en  abandonnent  l'usage;  car  il  est  de  l'inconstance  et  de 
l'injustice  de  l'homme  d'exiger  des  miracles  des  moyens  utiles 
et  peu  coûteux,  dont  il  dispose  aisément,  tandis  qu'il  use  avec 
la  plus  grande  persévérance  et  le  plus  souvent  sans  succès,  de 
ceux  ^u'il  va  chèrement  se  procurer  au  loin.  Certains  individus 
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viennent  à  la  hâte  prendre  un  bain  de  vapeurs  après  s'être 
livres  à  des  travaux  pénibles,  à  des  exercices  faligans  auxquels 
ils  retournent  immédiatement  après,  quel  que  soit  l'état  de 
l'atmosphère,  sans  prendre  aucun  soin,  aucune  précaution. 
S'il  ne  resuite  de  l'usage  de  ces  moyens,  pris  dans  de  telles 
dispositions,  aucun  inconvénient ,  au  moins  ne  doit  on  pas  s'en 
promettre  des  effets  bien  avantageux. 

Pour  obtenir  des  vapeurs  tous  les  secours  qu'on  doit  en 
attendre,  il  faudrait  i.'que  ceux  qui  les  prescrivent  en  con- 
nussent l'action,  afin  d'en  pouvoir  apprécier  les  effets;  3*.  que 
]es  cas  dans  lesquels  elles  conviennent  fussent  bien  déterminés; 
qu'un  médecin  dirigeât  constamment  les  personnes  qui  en  font 
usage,  et  surveillât  les  gens  de  service  chaiges  de  leur  admi- 
nistration ;  4°«  qu'on  ne  se  servît  que  des  appareils  perfec- 
tionnés, et  5°.  enfin  qu'on  réunît  dans  le  même  local  un  sys- 
tème complet  de  fumigations  ,  c'est-à-dire,  les  divers  modes 
d'administrer  les  vapeurs. 

A  un  médecin  seul  appartient  de  déterminer  la  nature  de  la 
fumigation  qui  convient  à  la  maladie,  d'en  fixer  la  température 
et  la  durée,  d'indiquer  les  soins  particuliers  à  dontier  aux 
malades,  de  prescrire  les  moyens  préparatoires,  le  régime 
convenable,  les  précautions  utiles  pendant  le  cours  du  traite- 
ment et  avant  ou  après  chaquefumigaliou  ,  d'employer  suivant 
les  cas,  concurremment  avec  les  vapeurs,  des  moyens  propres 
à  en  seconder  l'action  ,  de  continuer,  de  suspendre  ,  de  repren- 
dre l'usage  ou  de  changer  le  mode  d'application  de  ce  puissant 
moj'en  thérapeutique,  suivaut  les  indications  qui  se  présen- 
tent, etc. 

V.  Des  divers  procédés  et  des  appareils  propres  à  admi- 
nistrer les  vapeurs.  L'usage  des  vapeurs  remonte  ,  comme  nous 
l'avons  dit,  aux  temps  les  plus  reculés,  et  s'est  perpétué  chez 
la  plupart  des  nations  modernes.  Les  anciens  n'employaient 
que  la  vapeur  humide  simple,  ou  unie  à  quelques  principes 
odorans  ,  et  ne  connaissaient  d'autres  manières  de  les  admi- 
nistrer que  sous  forme  de  bains  généraux.  Les  peuples  qui  en 
ont  conservé  l'usage,  suivent,  à  quelques  différences  près,  la 
même  méthode.  De  nos  jours,  tous  les  médicamens,  suscep- 
tibles de  s'?  réduire  en  gaz ,  peuvent  former  ,  seuls  ou  réunis  à  la 
vapeur  aqueuse  ,  la  matière  de  la  fumigation  dont  on  peut  rap- 
porter les  divers  modes  d'application  à  trois  principaux.  Nous 
considérerons  donc  dans  cette  section,  les  appareils  et  procédé! 
d'administrer,  i°.  les  bains  généraux  ou  d'étuve,  20.  les  bains 
par  encaissement,  5°.  les  douches  \  mais  comme  ces  divers  se- 
cours peuvent  s'administrer  dans  des  établissemens  destines  à 
cet  effet,  ou  dans  l'habitation  du  malade,  un  quatrième  pa- 
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ragraphc  sera  réserve  à  l'examen  des  appareils  portatifs  et  des 
procédés  relatifs  à  l'emploi  des  bains  de  vapeurs  à  domicile. 

Des  étuves  et  des  divers  procédés  en  usage  pour  administrer 
les  bain*  généraux  de  vapeurs.  Les  étuves,  chez,  les  anéiens, 
étaient,  selon  Vitruve,  construites  sur  une  espèce  de  foui  dont 
la  voûte,  dans  un  état  presque  continuel  d'incandescence,  les 
échauffait  fortement,  et  maintenait  en  ebullilion  de  l'eau  con- 
tenue dans  des  vases  places  audessus  ;  à  une  certaine  hauteur 
de  cette  voûte,  était  un  plancher  à  jour  qui  permettait  à  la 
vapeur  de  se  répandre  dans  l'étuve,  autour  de  laquelle  il  y 
avait  des  gradins  où.  l'on  s'asseyait;  dans  quelques  uns,  une 
seule  chaudière  était  établie  sur  la  voûte,  et  un  esclave  en 
levait  de  temps  eu  temps  le  couvercle  pour  laisser  pénétrer  la 
vapeur  dans  l'étuve,  au  haut  de  laquelle  ou  avait  disposé 
une  grande  soupape  en  forme  de  bouclier  que  Ton  ouvrait  à 
volonté,  soit  pour  renouveler  la  vapeur,  ou  pour  en  chasser 
une  partie  au  dehors  lorsqu'elle  était  à  une  température  trop 
élevée  (  Voyez  aussi  Suétone,  Vie  de  Vespasien  ). 

Les  Indiens,  les  Turcs,  les  Egyptiens  ne  pénètrent  dans  les 
leurs,  qui  sont  de  belles  salles  richement  décorées,  qu'après 
s'être,  pour  ainsi  diie,  habitués  à  la  chaleur  en  passât»!  par 
plusieuis  chambres  successivement  plus  échauffées 5  ils  s'y  cou- 
chent sur  des  lapis  ou  lits  de  repos,  et  reçoivent  ainsi  la  vap.  ur 
fournie  par  de  Veau  chaude  qui  coule  Continuellement  dans 
dévastes  bassins  de  marbre  ;  là,  des  esclaves  les  frictionnent 
avec  du  savon  ou  des  pommades  embaumées,  les  massent  ,  les 
cpileul,  les  parfument  avec  soin,  puii  les  conduisent  dans  des 
cabinets  où  ils  se  reposent  en  fumant  la  pipe,  en  prenant  le 
sorbet  ou  du  café  moka. 

Les  étuves  des  Russes  et  des  Finlandais  sont  en  général  cir- 
culaires et  entourées  de  trois  banquettes  élevées  en  (orme  de 
gradins,  excepté  du  côté  où  est  construit  le  fourneau  qui  sert  à. 
l'échauffer  et  à  faire  rougir  des  cailloux  placés  sur  des  barres  de 
fer.  Ce  fourneau  est  assez  élevé  et  construit  de  manière  que; 
les  cailloux  rougisse  trouvent  audessus  du  niveau  de  la  première 
banquette,  et  presque  au  milieu  de  l'étuve,  dont  le  sol  est  légère- 
ment penché  pour  faciliter  L'écoulement  des  eau  1  ;  p,ès  du  plan- 
cher, est  une  petite  fenêtre  qui  sert  moins  à  renouveler  l'ait  qu'à 
éclairer  l'étuve  ;  auprès  du  fourneau,  sont  «les  baquets  ou  cu- 
ves remplies ,  l'une  d'eau  froide,  et  l'autre  d'eau  chaude:  tout 
étant  disposé  et  l'étuve  échauffée ,  quelquefois  aune  tempé- 
rature excessive  (5o  à  6 o  degrés )  ,  les  baigneurs  enlisent,  s'as- 
seyent et  s'étendent  sur  des  banquettes  recouvertes  de  nales  de 
paille  ou  de  jonc;  alors  on  jette  sur  les  cailloux  une  certaine 
quantité  d'eau  qui  fournit  à  l'instant  une  massé  considérable 
de  vapeur  dont  I'cIuyc  est  bientôt  remplie  5  on  recommence 
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de  temps  en  temps  cette  opération  pour  renouveler  la  vapeur, 
et  maintenir,  autant  que  possible,  dans  l'étuve,la  même  tem- 
pérature. Pendant  ce  temps,  les  baigneurs  s'enduisent  tout  le 
corps  avec  de  l'huile,  de  la  graisse  ou  du  savon  ,  se  frappent 
avec  une  poignée  de  jeunes  branches  de  bouleau,  après  quoi 
ils  les  réunissent  en  faisceau  en  les  prenant  par  les  deux  bouts , 
et  se  frottent  ainsi  rudement  la  peau  qui  se  couvre  d'écume  , 
et  devient  rouge  comme  du  carmin  ;  quelques-uns  se  font  jeter 
quelques  seaux  d'eau  très-chaude  sur  la  tête,  se  lavent  de 
leur  mieux,  et,  après  qu'ils  sout  restés  un  temps  suffisant 
soumis  à  l'action  de  la  vapeur,  ifs  vont  se  plonger  dans  l'eau 
froide  ou  se  rouler  dans  la  neige  j  aussi  est-ce  pour  cela  que 
leurs  éluves  sont ,  autant  que  possible,  construites  près  d'une 
rivière  ou  de  quelque  ruisseau.  Somès  et  Sanchès  conseillent 
aux  Russes  de  ne  pénétrer  dans  leurs  étuves  que  lorsque  l'on 
y  aura  dégagé  de  la  vapeur  humide  pour  diminuer  l'activité 
de  la  chalet- r  sèche  qui ,  sans  cette  précaution ,  détermine 
quelquefois  des  accidens  graves. 

Les  étuves ,  dont  les  Anglais  font  encore  aujourd'hui  usage, 
sont  de  petits  cabinets  fortement  échauffés,  et  que  l'on  remplit 
de  vapeur  en  y  mettant  une  certaine  quantité  d'eau  en  ébulli- 
tîôn;  là,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  personnes  réu- 
nies ,  respirent  le  même  air  qui  n'étant,  non  plus  que  la  va- 
peur, renouvelé  ,  ne  tarde  pas  à  s'y  vicier  et  à  acquérir  des 
qualités  délétères.  Les  schwitz-stûbe  ou  étuves  sèches  des  Al- 
lemands, offrent  les  mêmes  inconvéniens  ,  et  sont  peut-être 
plus  nuisibles  encore  par  l'absence  de  toute  autre  vapeur 
humide  que  celle  qui  s'exhale  des  poumons  de  ceux  qui  s'y 
rassemblent. 

Depuis  quelques  années  que  l'on  s'occupe  en  France  des 
bains  de  vapeurs  et  des  procédés  et  appareils  propres  à  les 
administrer,  on  est  revenu  à  l'usage  des  bains  généraux.  Les 
étuves,  destinées  a  cet  effet,  remplissent  plus  ou  moins  leur 
but;  les  unes  sont  de  petits  cabinets  dont  les  parois  sont  en 
carreaux  de  faïence,  et  le  parquet  en  pierre,  disposition  qui 
a  le  grftnd  inconvénient  de  condenser  extrêmement  la  vapeur 
dont  il  est  alors  très-difficile  de  régulariser  la  température  ', 
l'eau  qui  s'écoule  de  toute  part,  inonde  le  parquet ,  et  devient 
aussi  incommode  à  ceux  qui  usent  des  moyens  qu'aux  per- 
sonnes qui  les  soignent  ;  on  y  est  assis  sur  des  sièges  ordinaires, 
ou  élevé  sur  des  gradins;  dans  le  premier  cas ,  il  est  impossible 
de  réchauifVr  les  pieds ,  et,  dans  le  second,  la  tête  est  exposée 
à  une  trop  forte  chaleur  :  quelqnes-unes  de  ces  étuves  sont 
préalablement  échauffées  au  moyen  d'un  poêle  ;  les  autres  ne 
le  sont  que  par  la  vapeur  qui  pénètre  dans  toutes  par  un  tuyau 
fixé  à  l'un  des  côtés,  et  à  une  certaine  hauteur  du  parquet. 
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Dans  le  grand  établissement  de  l'hôpital  Saint-Louis,  on 
a  réservé  une  salle  po*ur  l'administration  des  bains  généraux: 
de  vapeurs  ;  elle  a  la  forme  d'un  carré  allonge;  dans  l'un  des 
bouts,  ou  a  élevé  un  gradin  en  forme  d'amphithéâtre  qui  peut 
contenir  à  la  lois  près  de  cinquante  personnes  ;  à  l'extrémité 
opposée,  est  une  grande  fenêtre  qui  éclaire  suffisamment  Ja 
salle;  la  porte  est  pratiquée  sur  l'un  des  côtés;  au  milieu  de 
l'espace  libre,  compris  entre  le  gradin  et  la  fenêtre,  est  une 
sorte  de  poêle  rond  parfaitement  isolé  ,  et  surmonté  d'une  ta- 
blette qui  saille  tout  autour  de  quelques  pouces;  la  vapeur  , 
fournie  par  une  chaudière  éloignée ,  passe  sous  le  sol  de  l'étuve , 
pénètre  dans  ce  poêle,  et  se  répand  dans  la  salle  par  dos  ou- 
vertures pratiquées  sous  la  tablette;  à  côté  de  l'étuve,  est  une 
grande  chambre  ou  vestibule  échauffé ,  dans  lequel  les  bai- 
gneurs s'habillent  et  se  reposent. 

Des  procédés  et  des  appareils  qui  nous  sont  propres  pour 
administrer  les  bains  généraux  de  vapeurs.  Notre  éluve  est 
un  cabinet  octogone  de  huit  pieds  de  diamètre  sur  onze  d'élé- 
vation ,  et  éclairée  par  une  fenêtre  pratiquée  près  du  plafond  ; 
au  milieu  de  ce  dernier,  est  une  soupape  renversée  d'environ 
six  pouces  ,  destinée  à  fermer  un  tuyau  qui  va  se  rendre  dans 
une  gaine  de  cheminée  constamment  échauffée;  la  pwrte  d'en- 
trée est  vis-à-vis  la  fenêtre  ;  une  autre  porte  communique  dans 
une  chambre  échauffée,  meublée  d'un  lit,  etc.  ;  à  droite  de 
la  porte  d'entrée,  est  un  gradin  de  trois  marches,  élevées  cha- 
cune de  la  hauteur  et  de  la  largeur  d'un  siège  ordinaire,  avec 
des  coudières  commodes;  devant  et  joignant  la  première  mar- 
che du  gradin  ,  est  un  socle  carré  supportant  un  tronçon  de 
colonne  de  quatre  pouces,  creusé  dans  toute  sa  hauteur,  et 
surmoulé  d'une  tablette  en  marbre ,  offrant  dans  son  centre 
une  ouverture  ronde  de  cinq  pouces  de  diamètre;  dans  Je 
creux  de  la  colonne,  est  engagé  un  récipient  de  six  pouces  de 
profondeur,  dont  l'ouverture  ,  de  la  même  dimension  et  cor- 
respondante à  celie  de  la  tablette,  est  garnie  d'une  vis;  à  un 
pouce  du  fond  de  ce  récipient,  vient  se  terminer  en  passant 
sous  le  gradin  le  tuyau  qui  ,  de  la  chaudière  ,  commune  à  tous 
les  autres  appareils,  y  conduit  la  vapeur  ;  l'eau  de  condensa- 
tion est  évacuée  au  dehors  par  un  robinet  disposé  à  cet  effet; 
ie  récipient  est  parfaitement  bouché  par  une  sorte  de  cou- 
vercle dont  la  gorge  à  vis  s'engage  daus  celle  qu'il  offre  dans 
sa  partie  supérieure  et  â  effleurement  avec  la  tab Jette  ;  ce  cou- 
vercle estsurmonté  d'une  douille  carrée,  dans  laquelle  se  fixent, 
par  un  ajutage,  divers  tuyaux  dont  nous  parlerons  bientôt, 
et  à  côté  de  cette  douille  est  un  petit  trou  qu'on  bouche  au 
moyen  d'un  tampon  à  vis  :  cet  appareil  sert  aussi  à  l'adminis- 
tration des  douches  ;  on  peut  le  voir  dans  la  gravure  qui  repfé- 
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sente  notre  ancien  système  fumigatoire  où  il  n'est  point,  comme 
aujourd'hui,  adosse  au  gradin  ;  à  droite  de  ce  dernier,  et  vis- 
à-vis  la  porte  d'entrée,  est  une  sorte  de  lit  ou  banc  élevé  d'en- 
viron deux  pieds  audessus  du  sol,  formé  de  deux  châssis  de 
canne,  dont  l'un,  beaucoup  plus  petit,  s'élève  ou  s'abaisse  à 
volonté;  à  quinze  pouces  audessous  de  ce  lit,  et  dans  toute  sa 
longueur,  règne  une  traverse  en  bois  destinée  à  supporter  un 
tuyau  ou  réservoir  de  cinq  pieds  de  long  sur  trois  pouces  de 
diamètre;  le  côte  qui  repose  sur  la  traverse  est  aplati,  et 
l'autre  cintré  et  criblé  de  petits  trous  d'autant  plus  apparens 
cl  plus  multipliés  qu'on  les  remarque  plus  près  de  ses  extré- 
mités, dont  l'une  est  bouchée  ,  et  l'autre  présente  un  robinet 
pour  évacuer  l'eau  de  condensation  ;  à  la  partie  moyenne  de 
ce  réservoir  et  de  l'un  des  côtés  ,  est  une  douille  dans  laquelle 
s'engage,  par  un  ajutage,  le  bout  d'un  tuyau  ,  dont  l'autre 
bout  est  reçu  de  la  même  manière  dans  la  douille  qu'offre  le 
couvercle  du  récipient  dont  nous  venons  de  patler;  dans 
l'étuve,  se  remarquent  en  outre  plusieurs  sièges  et  tabourets  de 
canne  ;  le  polit  appareil  est  tout  à  lait  dans  le  milieu  et  sous 
i'à-plomb  de  la  soupape  renversée;  le  gradin,  le  lit  et  les 
deux  portes  occupent  les  quatre  pans  au  vis-à-vis  j  les  quatre 
intermédiaires  sont  libres  j  ils  sont  enduits  ,  ainsi  que  le  pla- 
fond, d'un  stuc  imperméable. 

Pour  administrer  le  bain  ,  dit  à  l'orientale,  quoiqu'il  n'ait , 
avec  ceux  des  orientaux,  de  commun  que  le  nom,  on  place 
dans  le  récipient  un  pelit  panier  fait  en  laiton  grillé  et  à 
mailles  serrées,  destiné  à  contenir  les  substances  dont  on 
croit  devoir  charger  ou  composer  la  vapeur;  on  bouche  le 
récipient  et  l'on  fixe  le  tuyau  de  communication  entre  ce  der- 
nier et  le  réservoir;  on  couvre  le  lit  de  canne  d'un  linge  de 
coton  ,  et  l'on  y  couche  le  malade  après  avoir  plus  ou  moins 
élevé  le  châssis  destiné  à  supporter  sa  léle  ;  alors  ou  ouvre  le 
robinet  dont  est  armé  le  tuyau  qui,  de  la  chaudière,  se  rend 
au  récipient  dans  lequel  la  vapeur  pénètre  avec  beaucoup  de 
promptitude;  elle  s'y  charge  de  quclqucs-rims  des  principes 
des  piaules  que  Ton  y  a  déposées  ,  et  sort  bientôt  à  travers  les 
•  trous  du  réservoir.  Le  malade  reçoit  ainsi  îa  vapeur  sur  toutes 
les  parties1  du  corps  à  la  fois  ,  et  lorsqu'il  a  été  exposé  pendant 
un  certain  temps  à  son  action,  il  est  frictionné,  massé,  tic.  , 
sans  que  Ton  soit  obligé  pour  cela  de  suspendre  la  fumigation. 
H  est  facile,  à  la  faveur  des  robinets  que  l'on  ferme  plus  ou 
moins,  de  laisser  pénétrer  une  plus  ou  moins  grande  quantilé 
de  vapeur,  et  d'en  régler  à  volonté  la  température  qu'un  ther- 
momètre placé  dans  l'étuve  ej  visible  du  dehors,  indique  avec 
précision.  Le  malade  est  dans  un  courant  perpétue!  do  vapeur,  et 
lorsque  Tétuve  eu  est  suffisamment  "remplie  ,  on  tire  le  cordon 
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delà  soupape  du  plafond ,  et  l'excédent  &Ycunppc  .in  del 
Sans  ce  moyen,  on  serait  oblige  d*en  interrompre  it  cours  ou 
d'ouvrir  la  fenêtre  pour  lui  donner  issue.  Dans  le  premier  ras, 
on  n'obtient  plus  de  'a  fumigation  ies  mêmes  résultats,  cl,  dans 
Je  second,  l'air  extérieur  se  précipite  dans  l'élu vë,  refoule  la 
vapeur  qui  se  condense  et  tombe,  et  le  malade  éprouve  nue 
impression  de  froid  toujours  pénible  et  quelquefois  dangereuse; 
au  bout  d'une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  au  plus,  on  ter-: 
mine  la  fumigation  ,  on  essuie  le  malade  ,  on  l'enveloppe  de 
linges  chauds  et  on  le  met  au  lit,  où,  après  lui  avoir  fait  prendre 
quelque  restaurant  ou  quelque  boisson  appropriée  à  son  clat, 
il  repose  pendant  une  ou  plusieurs  heures. 

Pour  administrer  le  bain  à  la  russe  d'après  nos  procèdes  , 
on  substitve  au  couvercle  du  récipient  une  sorte  de  cloche  on 
coupole  dont  l'usage  est  de  repartir  plus  également  la  vapeur 
qui  sort  à  travers  les  trous  dont  elle  est  criblée  ;  on  élève  plus 
ou  moins  le  malade  sur  le  gradin,  suivant  que  l'on  veut  l'exposer 
à  une  plus  ou  moins  haute  température  ;  lorsqu'il  cstresle  assez 
longtemps  dans  l'éluve  ,  on  l'en  sort  en  observant  les  précau- 
tions indiquées.  Le  plus  souvent  on  termine  ce  bain  en  faisant 
au  malade  des  frictions  sur  le  corps  avec  la  main  ,  une  brosse, 
de  la  laine,  etc. 

Des  appareils  et  des  procédés  employés  pour  administra; 
les  bains  par  encaissement.  L'usage  local  de ceitainsjmédicamcns 
sous  forme  de  vapeurs  est  très-ancien;  mais  ce  n'est  guère  que 
depuis  le  commencement  du  seizième  siècle  que  l'on  a  essayé 
de  diriger  des  fumigations  actives  sur  une  grande  étendue  de  la 
peau  et  même  sur  toute  la  surface  du  corps  h  la  fois.  Dans  le 
principe,  on  se  servait  pour  cela  de  sièges  à  jour  semblables  à 
ceux  dont  Laloucttc  a  donné  les  dessins,  sous  lesquels  était 
placé  un  réchaud  rempli  de  charbons  ardens,  où  l'on  jetait  1er, 
substances  que  l'on  voulait  vaporiser:  le  malade  était  entoure 
jusqu'au  coude  couvertures.  Glauber  est  le  premier,  comme 
nous  l'avons  dit,  qui  imagina  une  sorte  d'appareil  par  encais- 
sement  destiné  à   l'administration   des  vapeurs  sèches,    mais 
d'une  manière  si  défectueuse  et  avec  tant  de  dangers  ,  que  l'on 
renonça  bientôt  a  ce  moyen  qui  fut ,  près  de  deux,  siècles  après, 
remis  en  vogue  par   Lalouelle.   Son   appareil  consiste  en  une 
caisse  carrée  de  quatre  pieds   d'élévation  sur  trente  pouces  de 
large;  le   haut  offrait  une   planche  a   coulisse   dans  laquelle 
s'engageait   le  cou  du  malade;  sur    l'un   des  côtés  et  près  cjii 
siège,  était  un  trou  qu'on  fermait  avec  un  bouchon,  et  qai  ser- 
vait à  jeter  dans  un  réchaud  rempli  de  charbons  allumés  et  placé 
sous  le  siège  du  malade,   les  substances   à  vaporiser;  le  tonû 
de  la  caisse  offrait  ane  ouverture  qui  recevait  le  réchaud;    il 
ç'tait  en  outre  doublé  d'une  plaque  de  tôle  qui  servait  a  le  g?.- 
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rantir  de  la  chaleur.  On  ne  peut  connaître  ni  régler  la  tem- 
pérature de  la  vapeur  dont  aucun  moyen  ne  favorise  rémission 
au  dehors  ,  avec  cette  machine  que  ses  nombreux  inconvéniens 
firent  bientôt  abandonner. 

L'appareil  de  M.  Claude,  médecin  à  Strasbourg,  quoiqu'é- 
tabli  sur  de  meilleurs  principes  que  celui  de  Lalouette  ,  n'a 
pas  été  plus  heureux,  et  ne  méritait  pas  de  l'être  :  il  était  des- 
tiné à  administrer  les  vapeurs  sèches  et  humides.  Le  malade 
était  placé  dans  une  espèce  de  cuve  ,  en  forme  de  baignoire 
ordinaire  ,  et  de  manière  à  y  être  renfermé  jusqu'au  cou  ,  ou 
simplement  jusque  vers  le  milieu  du  corps.  Un  fourneau  , 
situe  dans  une  pièce  voisine,  servait  à  dégager  les  vapeurs  qui 
pénétraient  dans  la  cuve  par  un  tuyau  recourbé  en  divers  sens, 
et  qu'à  l'aide  de  robinets  on  pouvait  fermer  à  volonté.  Au 
moyen  de  cet  appareil,  dont  on  peut  voir  la  description  assez 
détaillée  dans  le  vingt-troisième  volume  du  Journal  général  de 
médeciue,  nous  admettons  qu'on  pouvait  donner,  mais  non  sans 
beaucoup  de  diifîcultés,  un  bain  de  vapeurs  humides  simple  ; 
mais  il  nous  paraît  impossible  ,  quoi  qu'eu  disent  les  rappor- 
teurs ,  qu'il  ait  jamais  pu  servir  à  administrer  une  fumigation 
sèche. 

Dans  le  temps  où  M.  Claude  présenta  le  dessin  et  la  des- 
cription de  sa  machine  fumigaloire  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  on  se  servait  déjà  ,  dans  l'établissement  des  eaux  mi- 
nérales factices  de  Tivoli ,  d'un  appareil  moins  imparfait,  pro- 
pre à  administrer  par  encaissement  jusqu'au  cou  et  à  mi-corps, 
les  bains  de  vapeurs  sèches  et  humides.  Cet  appareil  a  subi  ', 
depuis  cette  époque,  quelques  modifications,  qui  l'ont  simpli- 
fié sans  rien  ajouter  à  ses  avantagea.  La  caisse  s'ouvre  par  de- 
vant et  oiïn:  une  double  planche,  percée  d'un  grand  nombre 
de  trous.  C'est  sur  le  plancher  supérieur  et  dans  le  fond  que 
le  malade  est  placé  sur  un  siège  à  vis  ,  qui  s'élève  à  volonté  : 
le  haut  de  la  caisse  est  disposé  de  telle  sorte  que  le  malade 
peut  y  eue  également  renfermé  jusqu'au  cou  ou  seulement 
jusqu'à  la  ceinture.  Pour  dégager  la  vap'eur  ,  on  se  sert  d'une 
boîte  de  cuivre  qui  offre  en  devant  mm  porte  par  laquelle  on 
y  introduit  une  brique  rougie  au  feu  ',  en  arrière  un  tuyau  qui 
pénètre  dans  Ja  caisse ,  entre  les  deux  planches,  et  s'avance 
jusque  dans  son  milieu  ,  où  il  se  termine  en  pomme  d'arrosoir, 
dirigée  transversalement ,  afin  que  l'eau  de  condensation  puisse 
s'écouler-  autrement  le  cours  de  la  vapeur  serait  gène  et  même 
interrompu.  Audessus  de  cette  boîte  est  un  stilateur  gradué, 
duquel  l'eau  tombe  goutte  à  goutte  sur  la  brique  rougie,  s'y 
vaporise,  et  se  dirige  dans  la  caisse  dont  nous  venons  de  par- 
ler. Des  ouvertures,  pratiquées  dans  la  partie  inférieure  de  la 
caisse  7  permettent  d'introduire,  dans  l'espace  compris  entre 
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son  fond  cl  le  plancher  a  jour,  des  briques  ou  des  pierres  échauf- 
fées sous  les  pieds  du  malade,  et  un  vase  ,  rempli  d'eau  bouil- 
lante ou  d'une  décoction  aromatique  ,  qu'on  place  sous  son 
siège,  pour  entretenir  dans  l'appareil  la  chaleur  ,  indiquée  par 
un  thermomètre  fixé  dans  la  partie  supérieure  de  l'encais- 
sement. Pour  dégager  la  vapeur  sèche,  on  jette  sur  la  brique 
contenue  dans  la  boîte  en  cuivre ,  et  par  une  ouvei  turc  qu'elle 
présente  à  cet  effet  dans  sa  partie  supérieure  ,  les  substances 
qu'on  veut  vaporiser.  Cette  machine  est  plus  simple  et  plus 
ingénieuse  que  celle  de  M.  Claude  ,  mais  elle  est  bien  loin  en- 
core de  présenter  les  conditions  d'un  bon  appareil  fumigatoire. 
La  brique  ,  qui  sert  à  vaporiser  l'eau  pour  Jcs  bains  humides  , 
soit  par  la  chute  continuelle  de  l'eau,  soit  par  la  condensation 
de  la  vapeur  sur  les  parois  de  la  boîte  de  métal,  se  refroidit,  ce  qui 
oblige  a  la  changersouvent.  La  vapeur,  qui  n'est  pas  poussée  par 
une  puissance  assez  forte  ,  éprouve  beaucoup  de  difficulté  a  tra- 
verser un  tuyau  étroit ,  qui  n'a  point  été  préalablement  échauffé , 
et  ne  parvient  d'abord  que  très-lcntemcut  dans  la  caisse,  dont 
elle  ne  peut  élever  la  température  que  jusqu'à  vingt  cinq  de- 
grés. Ou  est  obligé  ,  pour  réchauffer  le  malade  ,  de  recourir  a 
des  moyens  auxiliaires,  d'un  emploi  difficile  et  d'un  effet  ins- 
tanlané-ou  presque  nul  :  car  la  brique  chaude  qu'on  place  sous 
ses  pieds,  cl  qui  se  trouve  plongée  dans  la  vapeur  humide, 
ne  tarde  pas  à  se  refroidir,  et  pour  la  renouveler,  ou  ne  peut 
éviter  l'entrée  de  l'air  dans  la  caisse ,  ce  qui  en  diminue  la  tem- 
pérature. Le  vase  rempli  d'une  décoction  aromatique  n'est 
d'aucun  effet,  puisqu'on  ne  peut  le  maintenir  en  état  d'ébul- 
lilion.  On  éprouve  de  bien  plus  grandes  difficultés  encore  pour 
l'administration  des  vapeurs  sèches  ,  principalement  des  va- 
peurs actives,  telles  que  celles  de  soufre,  par  exemple.  Il  est 
d'abord  absolument  impossible  d'échauffer  suffisamment  la 
caisse;  la  vapeur  dégagée  de  la  brique  rougic  ,  renfermée 
dans  la  boîte  de  cuivre ,  n'est  attirée  dans  la  caisse  par  aucune 
puissance,  et  supposé  qu'elle  puisse,  malgré  la  résistance  que 
lui  oppose  l'air  contenu  dans  le  petit  tuyau,  parvenir  dans  l'in- 
tervalle qui  sépare  les  deux  planches  et  se  répandre  dans  la 
caisse  ,  elle  sortira  par  les  joints  de  celle  dernière,  comme  par 
ceux  de  la  boîte  en  cuivre  ,  et  surtout  par  la  porte ,  dont  l'ou- 
verture est  fréquemment  nécessitée  par  le  renouvellement  delà 
brique.  Aucun  moyen  ne  favorise  l'émission  de  la  vapeur  au 
dehors,  de  sorte  qu'on  ne  peut  vider  la  caisse  avant  d'en  sortir 
Je  malade  ,  qui  doit,  ainsi  que  le  servant  ,  être  suffoqué  par 
la  vapeur,  si  toutefois  on  est  parvenu  à  y  en  introduire  une 
quantilé  suffisante,  et  dans  le  cas  contraire ,  la  fumigation  est 
sans  effet.  Cetle  machine,  dans  le  temps  où  elle  fut  inventée, 
était  de  beaucoup  supérieure  à  toutes  celles  qu'on  avait  suc- 
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cossivement  proposées  jusqu'à  celle  époque  ;  elîe  suppose  dans 
son  auteur  une  imagination  féconde  et  hardie  ,  et  nous  ne  dou- 
tons pas  qu'elle  n'ait  beaucoup  contribué,  par  les  idées  qu'elle 
a  fournies,  au  perfectionnement  de  no.«,  appareils  actuels.  Aussi, 
si  nous  croyons  devoir  en  laue  ressortir  les  inconvéniens  ,  c'est 
moins  par  esprit  de  critique  que  parce  qu'elle  a  élé  désignée 
comme  un  modèle  a  suivie  pour  la  construction  des  appareils 
fumjgatoires,  dans  un  ouvrage  fait  pour  fixer  l'état  actuel  de  nos 
connaissances. 

Avant  que  MM.  Claude  et  Paul  Tryaire  eussent  imaginé 
leurs  appareils  ,  M.  Tenon  avait  déjà  proposé  une  caisse  dou- 
blée en  ter  blanc,  de  dimensions  pins  considérables  que  celles 
deLalouelte,  percée  supérieurement  d'une  ouverture  suffisante 
pour  le  pacage  de  la  lêie  ,  et  dans  laquelle  on  pouvait,  au 
besoin  ,  ne  plonger  qu'un  seul  membre  ,  à  la  faveur  d'un  trou 
garni  d'une  manchette  ,  clouée  d'une  part  à  la  boîte  et  liée  de 
î'auire  autour  du  bras  ou  de  la  jambe.  Cette  caisse  était  desti- 
née à  administrer  les  fumigations  sèches  de  cinabre  ou  de  succin. 
Mais  ,  bien  antérieurement  encore  ,  existaient  dans  les  hôpitaux 
d'Angleterre  de  petites  étuves  ,  dans  lesquelles  on  pouvait  re- 
cevoir la  vapeur  humide  sur  tout  le  corps ,  la  tête  exceptée,  ce 
qui  est  une  sorte  de  bain  par  encaissement.  C'est  Jà  que 
Thouret  a  vu  une  recherche  de  soins  et  une  réunion  de 
secours  dignes  de  servir  de  modèle.  «  Telle  est,  dit-il,  la  dispo- 
sition de  ceux  qu'on  voit  dans  l'hôpital  de  Notlingham  pour 
3e  trailemeut  des  rhumatismes  ,  et  qui  est  un  chef  -  d'œuvi  e 
d'intelligence  :  ce  sont  de  petits  carrés  fermés  des  quatre  côtés 
et  clos  en  dessus  par  une  fenêtre,  avec  une  ouverture  au  collet 
et  des  boutons  pour  passer  ia  tête.  Le  malade  a  une  banquette 
pour  s'asseoir  ;  audessous  sont  les  robinets  de  vapeurs  et  une 
petite  cage,  où  sont  les  plantes  aromatiques  dont  la  vapeur 
doit  dissoudre  et  développer  les  principes;  de  chaque  côté,  se 
trouvent  de  petits  cabinets  avec  une  cheminée  et  deux  lits  ; 
derrière  la  chambre  des  bains  est  le  lieu  où  l'eau  se  trouve  réduite 
en  vapeurs  dans  une  espèce  de  bouilloire,  etc.  (voyez  En- 
cyclopédie méthodique  ,  article  bain.  )  Au  moyen  de  ces  petites 
étuves,  on  ne  peut,  il  est  vrai,  admiuisu-er  que  des  bains 
de  vapeurs  humides,  mais  elles  nous  paraissent  de  beaucoup 
supérieures,  pour  ce  genre  de  secours,  aux  appareils  dont  nous 
venons  de  parler. 

En  1814  •>  M.  Gales,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  voulut  essayer,  dans  le  traitement  de  la  gale,  la  mé- 
thode de  Frank,  qui,  le  premier,  eut  l'heuicuse  idée  d'em- 
ployer le  soufre  eu  vapeurs  contre  les  maladies  psoriques.  Les 
premiers  essais  que  fil  M.  Gaies  ,  en  introduisant  dau»  le  lit  du 
malade ,  à  la  faveur  d'une  bassinoire ,  les  vapeurs  souiïv^s , 
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ayant  offerlbcaucoup  d'înconvéuieus  et  quelques; rc'snîiats  avan- 
tageux ,  il  cliercha  un  procédé  plus  régulier  de  les  administrer 

et  crut  le  trouver  dans  la  machine  de  Lalouette,  à  laquelle  il 
fit  bientôt  subir  quelques  modifications  ,  qui  ne  la  rendirent 
pas  d'un  usage  plus  commode,  ni  moins  dangereux.  Ni  le  ca- 
pucliou  qu'il  y  a  ajoute  depuis,  ni  le  poêle  dont  il  s'est  servi 
pour  échauffer  la  caisse  et  pour  vaporiser  le  soufre,  ni  Je  four- 
neau qu'il  fit  faire  ensuite  par  le  conseil  d'uu  homme  instruit, 
ni  rénorme  pierre  percée  qui  est  au  fond  de  la  boîte,  ni  le 
tuyau  qui  la  traverse,  n'ont  pu  en  faire  un  appareil  propre  à 
remplir  le  but  auquel  il  était  destine.  M.  Gales  est  le  premier 
qui  ait  renouvelé,  de  nos  jours,  l'usage  des  fumigations  -sulfu- 
reuses dans  le  traitement  de  la  g:ile  et  de  quelques  espèces  de 
dartres.  Sous  ce  rapport,  son  droit  est  incontestable;  mais 
ses  appareils,  laissant  au  physicien  ,  au  chimiste  ,  et  surtout 
au  médecin  ,  trop  à  désirer  ,  n'ont  eu  qu'une  vogue  éphémère 
et  des  succès  justement  contestés.  A  celte  époque  ,  on  en  ima- 
gina un  grand  nombre  d'autres,  tous  plus  ou  moins  imparfaits, 
et  dont  l'expérience  eut  bientôt  fait  justice. 

On  appréciait  déjà  suffisamment  les  avantages  de  ce  nou- 
veau moyen  thèrapeutipue  ,  pour  ne  point  en  abandonner  de 
nouveau  l'usage;  mais  il  fallait  le  rendre  d'une  application 
facile  et  commode,  et  la  chimie,  qui  de  tout  temps  rendit  à 
l'art  d'imporlans  services,  vint  encore  lui  prêter  son  secours. 
M.  Darcct  fut  consulté  par  l'Administration  des  hospices  sur  les 
moyens  de  parvenir  à  ce  but ,  et  ce  savant,  aussi  modeste  qu'é- 
clairé, saisit  avec  empressement  cette  nouvelle  occasion  de  se 
rendre  utile.  Il  "fit  bientôt  exécuter ,  dans  l'hôpital  Si, -Louis, 
des  appareils  lumigatoires  ,  qui  n'ont  presque  aucun  des  in- 
véniens  de  ceux  dont  on  y  faisait  usage.  On  peut  dire  que  de 
cette  époque  seulement  date  l'emploi  méthodique  des  fumiga- 
tions sulfureuses  dans  le  traitement  de  certaines  maladies. 

Cet  appareil  ,  que  tout  le  monde  connaît,  puisqu'il  est  en 
usage  dans  toute  la  France,  et  même  dans  les  principales  vil- 
les de  l'Europe ,  et  dont  nous  nous  dispensons  couséquemment 
de  donner  la  description  ,  est  le  premier  qui  ait  offert  l'inap- 
préciable avantage  de  pouvoir  administrer  des  bains  de  vapeurs 
sèches,  sans  dangers  pour  le  malade.  Il  est  composé  d'une 
caisse  et  d'un  fourneau  qui  sert  à  échauffer  celle-ci  et  à  vapo- 
riser les  substances  dont  on  veut  former  la  fumigation.  La  fu- 
mée du  chai  bon  passe  par  un  tuyau  qui  traverse  perpendicu- 
lairement la  boîte  pour  se  rendre  dans  ime  gaine  de  cheminée, 
et  ne  se  mêle  point  à  la  vapeur  ,  comme  dans  la  machine  de 
Glaubcr,  de  Lalouette,  et  celte  dernière  modifiée  par  M.  Ga- 
les. La  vapeur  peut  être  évacuée  ,  au  moius  en  grande  partie, 
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avant  q;ic  le  malade  sorte  de  l'appareil ,  au  moyen  de  tuyaui 

disposés  à  cet  effet. 

L'appareil  de  M.  Darcet  remplit  son  but,  qui  est  l'adminis- 
tration des  fumigations  sèches,  mais  il  ne  le  remplit  pas  avec 
toute  la  commodité  qu'on  auiait  pu  désirer  ;  par  exemple,  il 
est  impossible  d'en  régler  la  température  :  ou  elle  n'est  point 
assez  élevée  ,  ou  elle  l'est  trop  ,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 
Dans  le  premier  cas,  il  faut  activer  le  feu  ,  ce  qui  exige  un 
certain  temps  ,  et  dans  le  second,  il  faut  le  diminuer  et  ouvrir 
pendant  un  moment  la  boîte,  qui  ne  tarde  pas  à  acquérir  le 
même  degré  de  chaleur,  lorsque  le  maladey est  renfermé.  On  est 
alors  obligé  d'établir  en  dedans  des  courans  d'air,  qui  sont  in- 
commodes et  souvent  nuisibles.  Le  tuyau  de  tôle  qui  s'élève 
dans  la  boîte  entretient ,  au  devant  du  corps  ,  piincipalement 
sur  les  jambes  et  les  genoux  du  malade  ,  une  chaleur  insup- 
portable ,  et  le  brûle  souvent ,  pour  peu  qu'il  en  approche, 
tandis  qu'il  se  plaint  du  froid  du  côté  opposé  ,  surtout  au  dos 
et  aux  épaules.  La  vapeur  est  difficilement  maintenue  dans  la 
caisse,  h  travers  les  joints  de  laquelle  elle  s'échappe  continuel- 
lement. Celle-ci  ne  se  vide  que  très-imparfaitement,  malgré  les 
tuyaux  d'appel  disposés  dans  la  triple  intention  d'attirer  la  va- 
peur dans  la  boîte,  de  l'y  maintenir  et  d'en  favoriser  l'émission 
au  dehors  par  la  chçminée  à  laquelle  ils  aboutissent  ;  ce  qui  lient 
à  ce  que  l'orifice  de  ces  tuyaux  n'est  pas  assez  éloigné  du  four- 
neau et  trop  élevé  audessus  du  fond  de  la  caisse.  Get  appa- 
reil >  d'ailieurs  ,  n'est  propre  qu'à  l'administration  des  vapeurs 
sèches  ou  des  vapeurs  humides,  résu liantes  de  la  vaporisation 
par  le  même  procédé  des  médicamens  liquides.  Ou  peut  bien, 
il  est  vrai  ,  administrer  jusqu'à  un  certain  point  des  bains  de 
vapeurs  aqueuses  ,  mais  ici  l'eau ,  en  tombant  sur  une  plaque 
de  fer  rougie,  se  décompose  en  partie,  et  la  masse  de  vapeurs 
et  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  dégage  sont  en  raison 
de  la  quantité  d'eau  qu'on  laisse  tomber  sur  la  plaque  ,  et  du 
degré  de  chaleur  de  celle-ci.  La  température  élevée  de  la  boîte 
nuit  à  l'action  de  la  vapeur  humide ,  dont  on  n'obtient  pas  les 
mêmes  résultats.  On  ne  peut  que  très-imparfaitement  la  com- 
biner avec  les  vapeurs  sèches  ou  avec  les  médicamens  qu'elle 
pourrait  dissoudre  par  d'autres  procédés,  etc.  Au  reste,  ces 
inconvéniens  n'ôtent  rien  au  mérite  de  l'appareil  de  M.  Dar- 
cet ;  ils  prouvent  seulement  qu'il  était  susceptible  de  quelques 
modifications,, dont  l'auteur  a  laissé  à  d'autres  le  soin  de  s'oc- 
cuper. 

A  peine  M.  Darcet  avait-il  fait  exécuter  son  appareil  fumi- 
gatoire,  qu'il  conçut  l'idée  d'une  machine  propre  à  adminis- 
trer les  bains  de  vapeurs  à  douze  malades  à  la  fois.  Cette  ma- 
chine fut  également  construite  sous  la  direction  de  son  iuveu- 
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tour,  dans  l'hôpital  Saint -Louis.  Rien  de  plus  ingénieux  que 
ce  grand  appareil  lumigaloire  ,  considère  dans  son  ensemble  , 
et  dans  les  différentes  parties  qui  le  composent;  tout  y  est  mé- 
nagé  avec  un  art  admirable  et  disposé  avec  mélliode  :  moyen 
de  vaporiser  les  substances  et  d'introduire  la  vapeur  ,  de  la 
maintenir  dans  l'appareil  et  de  la  chasser  au  dehors  ,  de  la 
chauffer  et  de  régulariser  autant  que  possible  la  température, 
etc.,  rien  n'est  oublié.  (On  peut  voir  la  description  et  les  gra- 
vures qui  représentent  exactement  les  appareils  de  M.  Darcet, 
dans  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Description  des  Appareils 
fumigatoires,  etc.,  imprimée  à  Paris  chez  Mme,  Huzard  ,  par 
ordre  de  l'Administration  des  hospices.)  Mais  quelque  parfaite 
(juc  soil  cette  machine,  elle  présente  cependant  quelques  in- 
eouvéniens  qu'on  ne  pouvait  éviter.  Il  est  impossible  que  la 
chaleur  y  soit  parfaitement  égale  dans  tous  les  points.  Lors- 
qu'un malade  sort ,  on  est  obligé  d'ouvrir  les  appels  ,  pour  em- 
pêcher à  la  vapeur  de  se  répandre  dans  l'appartement,  ce  qui 
établit  un  courant  d'air  fatigant  pour  les  autres  malades.  On 
n'entre  dans  l'appareil  que  par  quatre  portes,  placées  aux  ex- 
trémités de  l'encaissement  ,  de  sorte  que  les  personnes  ejui  doi- 
vent se  placer  dans  ce  centre  ,  sont  obligées  de  passer  audes- 
sus  ,  au  moyen  de  trois  marches  fort  élevées  ,  ce  qui  ne  leur 
est  pas  toujours  possible.  On  ne  peut  y  administrer  que  des 
bains  jusqu'au  cou  ,  etc.  :  un  appareil  de  cette  nature  ne  peut 
être  utile  que  dans  de  vastes  elablissemens  ,  comme  ceux  de 
Saint* L#ouis  et  du  Val  de-Grâce  ,  où  il  est  établi.  On  trouve 
rarement  un  assez  grand  nombre  de  malades  ,  pour  qu'on 
puisse  administrer  à  douze  personnes  à  la  fois  la  même  fumi- 
gation ;  et  où  trouverait  -  on  ,  d'ailleurs,  douze  personnes  qui 
voulussent  entrer  ensemble  dans  le  même  encaissement?  Ou 
pourrait  facilement  obvier  à  presque  tous  ces  inconvéniens  , 
en  construisant  sur  les  mêmes  principes  des  appaieils  à  ejuatie 
ou  à  six  places. 

On  a  successivement  imaginé  une  foule  d'appareils  fumi- 
gatoiirs,  ou  plutôt  on  a  modifié  de  mille  manières  ceux  de 
MM.  Cl  iude,  Paul  Tryaire  et  Darcet  :  il  y  a  peu  d'établissement 
où  ils  soient  semblables  pour  la  forme  et  les  procédés  que  l'on 
emploie  pour  dégager  les  vapeurs ,  excepté  dans  les  eléparle- 
mens  où  l'on  a  presque  exclusivement  adopté  ceux  de  M.  Dar- 
cet,  mais  aucun  ne  présente  les  avantages  cjue  nous  croyons 
reunis  dans  ceux  dont  nous  faisons  usage. 

C'était  un  pas  de  géant,  fait  vers  la  perfection  des  appareils 
fumîgatoires  que  d'isoler  la  fumée  du  charbon  de  la  vapeur  , 
de  fournir  à  celle-ci  un  moyen  d'émi  sion  au  dehors,  et  de 
chauffer  l'appareil  par  le  même  feu  qui  devait  servir  à  la 
vaporisation  des  substances  dont  on  voulait  former  la  fanai* 


556  VAP 

galion  :  le  génie  a  du  le  faire;  mais  ce  qui  restait  à  ajouter 
pour  arriver  au  but,  était  réserve  à  l'expérience,  et  l'expé- 
rience Fa  fait. 

Avant  de  parler  de  l'appareil  dont  nous  faisons  actuelle- 
ment usage  ,  nous  ne  pouvous,  sans  interrompre  l'ordre  chro- 
nologique ,  nous  dispenser  de  faire  connaître  celui  que  nous 
avons  présenté  ,  au  commencement  de  1817,  au  ministre  de 
l'intérieur.  Nous  en  avons  donné,  dans  notre  Mémoire  sur 
Yalmidiatrique  ,  les  dessins  et  une  description  très-délai  liée. 
Pendant  noire  séjour  à  Paris,  nous  en  fîmes  faire  un  modèle 
en  relief  que  nous  nous  empressâmes  de  montrer  et  de  dé- 
crire avec  soin  ,  afin  d'en  faire  saisir  l'ensemble  ,  ainsi  que  le 
mécanisme,  notamment  aux  personnes  qui  s'occupaient  de 
j'admiuistration  des  bains  de  vapeurs,  et  auxquelles  il  im- 
portait le  plus  de  le  connaître.  Quelque  temps  après  notre 
retour,  nous  apprîmes  avec  satisfaction  que,  dans  plusieurs 
clablissemens  de  Paris,  on  avait  fait  construire  des  appareils 
d'après  les  données  que  nous  avions  fournies.  On  a  publié  , 
par  la  voie  des  journaux,  les  avantages  de  ces  appareils,  mais 
on  s'est  dispensé,  suivant  l'usage,  d'indiquer  la  source  où.  ils 
avaient  été  puisés. 

Notre  premier  appareil  offre  un  système  complet  de  fumi- 
gation, c'est-à-dire,  la  réunion  des  clivers  procédés  qu'on  peut 
mettre  en  usage  pour  administrer  toute  espèce  de  gaz  ou  va- 
peurs simples  ou  composées,  humides  ou  sèches,  sous  forme 
de  bains  généraux  où  tout  le  corps  est  plongé  dans  la  vapeur 
à  la  manière  des  Orientaux  et  des  Puisses ,  de  bains  par  encais- 
sement,  dans  lesquels  le  malade  respire  l'air  extérieur,  et 
enfin  sous  forme  de  douches.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 
nos  procédés  pour  administrer  les  bains  généraux  ou  d'étuve, 
et  nous  parlerons  bientôt  de  ceux  que  nous  employons  pour 
la  douche.  Nous  ne  leur  avons  fait  éprouver,  depuis  cinq  ans, 
que  de  très-légères  modifications.  Il  ne  s'agit  donc  maintenant 
que  de  la  machine  fumigatoire  proprement  dite ,  ou  de  l'ap- 
pareil destiné  à  administrer,  par  encaissement,  les  vapeurs 
sèches  et  humides  diverses.  Nous  lâcherons  d'en  donner  une 
idée  exacte,  puisque  c'est  d'après  les  principes  sur  lesquels 
elle  est  établie,  unis  à  ceux  qui  ont  dirigé  M.  Darcet  dans  la 
construction  des  siens{,  quenousavons  fait  exécuter  nos  appa- 
reils actuels,  auxquels  nous  croyons  qu'il  serait  difficile  de 
rien  ajouter  d'utile,  et  que  nous  proposons  pour  les  hospices 
et  les  clablissemens  publics ,  nous  engageant  à  ce  sujet  à  aider 
de  nos  conseils  et  de  notre  expérience  tous  ceux  qui  voudront 
y  recourir. 

Après  avoir  lu  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Mémoire  et 
rapports  sur  les  fumigations  sulfureuses,  etc.,  par  J.  C.  Gales,  a 
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nous  être  bien  convaincu  que  l'appareil  qui  y  est  décrit  c'était 
tout  mi  plus  propre  qu'à  administrer  très -imparfaitement 
quelques  fumigations  sèches;  nous  rappelant  ce  que  quelques 
médecins  recommandables ,  et  optammeut  Sanchès,  Doppet, 
IVJarcard,  Tiuiony,  etc.  ,  ont  dit  dés  bains  «Je  vapeurs  humides, 
et  appréciant  les  avantages  que  l'on  pouvait  en  retirer  eu  mé- 
decine, nous  résolûmes  de  construire  un  appareil  au  moyen 
duquel  on  put  administrer  toute  espèce  de  vapeurs  d'après  les 
meilleurs  procèdes  et  de  toutes  les  manières  possibles.  Nous 
lûmes  utilement  secondes  par  M.  Deuave,  architecte  aussi 
habile  que  zèle  pour  tout  ce  qui  a  rapport  aux  progrès  des 
arts  et  au  bien  de  la  société,  et  nous  parvînmes  au  but  que 
nous  nous  étions  proposé  ,  mais  non  sans  quelques  difficultés  , 
puisque  nous  n'avions  d'autres  bases,  d'autres  données  que 
les  descriptions  inexactes  de  quelques  machines  fort  impar- 
faites, imaginées  depuis  longtemps,  et  dont  on  n'a  pas  même 
conservé  de  modèles. 

Notre  machine  fumigatoire  consiste,  i°.  en  un  fourneau  sur 
lequel  on  vaporise  les  substances  dont  on  veut  former  la  fu- 
migation ;  2°.  en  une  caisse  dans  laquelle  se  place  le  malade  , 
et  enfin  en  divers  tuyaux  ou  conduits  destinés  à  injecter  dans 
cette  dernière  les  gaz  ou  vapeurs,  à  les  chasser  au  dehors, 
et  à  établir  dans  la  boîte  un  courant  insensible  qui  remplace 
les  luis  que  l'on  employait  autrefois  pour  en  fermer  les  joints. 

i°.  Du  fourneau,  il  est  établi  dans  une  pièce  tout  à  fait  in- 
dépendante, et  offre  deux  appareils  qui  oui  chacun  leur  foyer 
particulier  ;  l'un  appartient  exclusivement  aux  vapeurs  hu- 
mides, et  l'autre  est  spécialement  destiné  aux  fumigations  ou 
vapeurs  sèches.  Ce  dernier  ,  que  nous  pourrions  nommer  va- 
,p oratoire ,  présente  dans  sa  partie  supérieure  une  sorte  de  cou- 
pole qui  s'élève  audessus  du  carrelage  du  fourneau  ,  au  centre 
de  laquelle  se  remarque  une  ouverture  qui  sert  à  jeter,  sur  une 
plaque  échauffée,  les  substances  dont  on  veut  former  3a  fumi- 
gation )  auprès  de  cette  ouverture  ,  est  fixé  un  stillateur  gra- 
dué, qui  laisse  tomber  goutte  à  goutte  les  médicamens  li- 
quides qui  s'y  réduisent  en  vapeurs.  Le  vaporatoire  présente 
en  devant  une.  ouverture  qui  donne  passage  à  une  petite  co- 
lonne d'air,  sans  laquelle  la  combustion  des  substances  ne 
pourrait  se  faire  ,  et  en  arrière  à  une  large  gaine  qui  conduit 
la  vapeur  dans  la  caisse.  Le  premier  appareil  est  composé 
d'une  petite  chaudière  à  vapeurs  avec  tous  ses  accessoires,  d'un 
hydromètre  (nous  croyons  devoir  nommer  ainsi  lc^ube  do 
verre  qui  sert  à  indiquer  la  hauteur  de  l'eau  dans  la  chaudière)  , 
d'une  soupape ,  eic,  et  d\\i\  récipient  que  l'on  remplit  des 
substances  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  ia  vapeur  qui  le 
traverse,  ou  de  lui  communiquer  quelques  principes. 
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i°.  Dû  ta  caisse.  Elle  présente  deux  parties  distinctes;  Tune, 
inférie ure,  forme  un  grand  réservoir  qui  règne  dans  toutesa  lon- 
gueur ,  et  l'autre  ,  supérieure,  où  se  place  le  malade.  Ces  deux 
parties,  séparées  par  une  planche  de  cuivre,  qui,  quoique  mo- 
bile, intercepte  entre  elles  toutecommunicatiou,que  l'on  établit 
à  volonté  au  moyen  d'une  grande  soupape  à  coulisse,  mue  du 
dehors,  suivant  que  l'on  veut  administrer  un  bain  de  vapeurs 
sèches  ou  de  vapeurs  humides.  La  supérieure  ouvre  en  devant 
et  de  manière  à  renfermer  le  malade  jusqu'au  cou  ou  seulement 
jusqu'au  milieu  du  corps;  elle  offre,  dans  plusieurs  points  , 
des  ouvertures  qui  servent  à  y  plonger  un  seul  membre,  à 
passer  le  bras  pour  diriger  le  tuyau  des  douches ,  etc.  On 
remarque  de  plus,  en  dedans,  les  orifices  des  divers  conduits, 
le  fauteuil  sur  lequel  s'assied  ie  malade,  la  planche  trouée  qui 
garantit  ses  pieds  de  la  chaleur  du  plancher,  et  un  tabouret 
qui  les  élève  au  besoin. 

3°.  Des  conduits.  Ils  sont  de  deux  sortes,  i°.  lesafférens  qui 
portent  les  vapeurs  dans  la  caisse,  et  *2°.  les  efférens  destinés 
à  leur  émission  au  dehors.  Les  premiers  sont  au  nombre,  de 
deux  ;  l'un  sert  a  diriger  les  vapeurs  humides,  et,  par  l'autre, 
passent  les  vapeurs  sèches  ;  celui  des  vapeurs  humides  part  du 
récipient,  traverse  la  cloison  qui  sépare  le  laboratoire  où  est 
construit  le  fourneau  du  cabinet  qui  renferme  la  caisse,  s'avance 
vers  celle-ci ,  et  donne  naissance  à  deux  brauches  ;  l'une  pé- 
nètre par  le  fond  de  la  caisse  au  milieu  de  son  réservoir,  et 
s'y  termine  en  forme  d'arrosoir,  auquel  ou  peut  substituer  un 
tuyau  à  genouillère  qui  passe  par  la  soupape  du  plancher 
lorsque  l'on  veut  administrer  la  douche  dans  l'intérieur  de  la 
boîte;  l'autre  s'introduit  dans  cette  dernière  ,  par  sa  partie  pos- 
térieure, dans  i'endroit  qui  correspond  au  dos  du  malade  où 
elle  forme  un  double  T  situé  transversalement,  et  criblé  de 
trous  capillaires.  Après  avoir  fourni  ces  deux  branches,  le 
tuyau  va  se  porter  dans  l'éluve  ;  celui  des  vapeurs  sèches  est 
un  conduit  de  quatre  pouces»  carrés  qui ,  du  vaporatoire,  abou- 
tit derrière  là  pat  lie  de  la  caisse  où  est  placé  le  malade  ,  et  au 
niveau  du  plancher  de  cuivre  2°.  Les  conduits  efférens  sont 
au  nombre  de  trois;  deux,  qui  servent  d'appel  à  la  vapeur  , 
soit  pour  l'attirer  dans  la  caisse,  soit  pour  l'y  maintenir,  sont 
placés  au  devant  du  plancher,  passent  dans  le  réservoir  sor- 
tant de  la  caisse,  et  vont  s'ouvrir  dans  une  cheminée  échauffée; 
l'autre,  plus  spécialement  destiné  à  vider  la  caisse,  est  beau- 
coup »5us  considérable,  et  s'élève  du  milieu  du  conduit  carre  , 
par  lequel  les  vapeurs  sèches  pénètrent  dans  la  boîte,  et  se 
portent,  dans  une  direction  opposée  à  celle  de  ce  dernier-,  dans 
ta  gaine  de  la  cheminée  qui  leur  est  destinée.  Tous  ces  conduits 
ou  tuyaux  sont  armés  de  soupapes  ou  de  robinets  qui  permet- 
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lent  cle  les  ouvrir  et  de  les  fermer  h  volonté;  des  robinets  sont 
également  établis  dans  différons  points  pour  évacuer  les  eaux 
de  condensation. 

Telle  est  notre  machine  fnmigatoire  qui ,  avec  l'étuve  et  le 
petit  appareil  destiné  aux  douches  isolées  ,  embrasse  tous  les 
modes  ou  procèdes  d'administrer  les  vapeurs.  Si  notre  nouvel 
appareil  convient  mieux  pour  les  hospices  et  les  établissemens 
publics,  celui  ci  est  préférable  pour  un  service  particulier.  11 
était  bien  plus  compliqué  dans  le  principe  ;  nous  avons  pro- 
fité de  l'expérience  de  plusieurs  années  pour  en  multiplier  les 
effets  en  réduisant  de  beaucoup  les  puissances  qui  les  opèrent 
(  Voyez  les  gravures  de  cet  appareil ,  page  64  de  V Essai  sur 
latmidiatrique  ). 

Le  but  que  nous  nous  étions  proposé  d'avoir,  pour  nos 
malades,  un  appareil  qui  réunit  toutes  les  ressources  qu'offre 
à  la  médecine  l'emploi  méthodique  des  vapeurs ,  était  rem- 
pli; mais,  sollicités  par  nos  confrères,  sentant  nous  mêmes 
îa  nécessité  de  propager  un  moyen  thérapeutique  dont  nous  obte- 
nions tous  les  jours  de  nouveaux  succès,  et  de  faire  participer 
à  ces  avantages  nos  concitoyens  de  toutes  les  classes  ,  nous 
nous  décidâmes  à  élever  eu  grand  un  système  complet  de  fu- 
migation qui  put  suffire  aux  besoins  des  nombreux  malades 
de  la  ville  et  du  département,  et  dans  lequel  Je  pauvre  aussi 
bien  que  le  riche  fût  également  admis  à  obtenir  des  secours  que  la 
nature  de  notre  climat  (Lyon)  rend  plus  nécessaires  ici  que  par- 
tout ailleurs.  Dès-lors,  il  nous  fallut  modifier  notre  appareil: 
devant  en  établir  un  certain  nombre  ,  il  était  inutile  que  chacun 
d'eux  réunît  tous  les  genres  de  secours  qui  ne  devaient  point 
être  employés  à  la  fois  sur  le  même  malade.  Nous  dûmes  en 
simplifier  ic  mécanisme  ,  afin  de  rendre  l'administration  de 
chaque  moyen  plus  facile  à  ceux  à  qui  elle  devait  être  confiée. 
Notre  appaieil  ,  d'ailleurs  ,  est  très-coùteux  ,  d'un  entretien 
difficile  et  dispendieux,  et  il  nous  convenait  de  réduire  au- 
tant que  possible  les  frais  que  nous  étions  seuls  obliges  de 
faire,  malgré  l'adoption  des  conclusions  du  rapport  par  le 
ministre,  et  les  brillantes  et  stériles  promesses  de  l'autorité 
locale. 

L'appareil  dont  nous  venons  de  parler,  ainsi  que  celui  de 
M.  Darcct,  ont,  comme  nous  l'avons  dit,  servi  de  base  aux 
appareils  par  encaissement  que  nous  employons  aujourd'hui. 
Pans  la  courte  exposition  que  nous  en  allons  faire,  on  recon- 
naîtra aisément  ce  qui  nous  appartient  exclusivement  de  ce 
qui  est  emprunté. 

Nous  avons  fait  construire  des  appareils  par  encaissement 
d'une  place  ,  et  d'autres  à  deux  places  isolées  ,  et  correspon- 
dantes chacune  dans  un  cabinet  particulier  et  indépendans  l'un 
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de  l'autre.  L'appareil  h  deux  places ,  offrant  incomparablement 
plus  d'avantages,  c'est  celui  que  nous  ferons  connaître,  obser- 
vant cependant  que  ce  que  nous  avons  à  en  dire,  est  égale- 
ment applicable  aux  premiers,  à  quelques  différences  près 
qu'il  sera  facile  de  saisir. 

Appareil  fumigatoire  à  deux  places  isolées.  Il  se  compose, 
i°.  d'un  fourneau,  et  a°.  d'une  caisse. 

i0.  Le  fourneau  est  la  partie  de  l'appareil  dont  il  est  le  plus 
difficile  de  donner  par  écrit  une  idée  exacte.  Il  est  construit 
audessous  du  sol ,  et  recouvert  en  totalité  par  la  caisse,  ex- 
cepté en  devant  où  il  forme  une  tablette  qui  règne  daus  toute 
sa  largeur.   Cette   partie  du  fourneau,  ainsi  que  le  dos  de  la 
caisse  qui  lui  correspond,  sont  indépendans  des  cabinets  qui 
renferment  isolément  les   deux   moitiés  de  cette  dernière.  Le 
fourneau  forme  l'un  des  côtés  d'une  face  carrée  d'une  dimen- 
sion suffisante,   daus   laquelle  on   descend   au  moj'en   d'une 
inarche  en  pierre,  et  où  vient  s'ouvrir  un  canal  souterrain  qui 
y  amène  du  dehors   une   colonne   d'air  pour  servir  à  la  com- 
bustion du  charbon.  Le  foyer  offre  eu  arrière  des  ouvertures 
que  l'on  peut  fermer  à  volonté  par  un  registre  en  fonte  mu   du 
dehors  par  une  tringle  de  fer  ,  de  manière  que  la  flamme  et 
la  fumée  peuvent  indifféremment  passer  des  deux  côtés  à  la 
fois  ou  en  totalité  de  l'un  ou  de  l'autre.  Audessus  du  foyer  et 
dans  toute  son  étendue,  se  remarque  cette  partie  de  l'appareil 
où  se  vaporisent  les  substances  dont  on  veut  former  la  fumi- 
gation, et  que  nous  nommons  conséquemment  le  vaporatoire. 
ïl  est  divisé  en  deux    parties  égales  par  une  cloison   en   fer  ; 
chacune  de  ces  parties  est  bornée  en  devant  par   une  petite 
porte  à  ventouse  qui  correspond  audessue  de  celle  du  foyer, 
en  arrière  d'abord  par  la  maçonnerie,  puis  une  large  ouver- 
ture que  traverse  la  vapeur  pour  se  rendre  dans  la   boîte  ;  en 
haut  et  en  bas,  par  une  plaque  de  fonte,  offrant  chacune  une 
ouverture;   la  supérieure  donne  passage  aux  substances   qui 
tombent  dans  un  godet  en  fer  fixé  dans  celle  de  la  plaque  in- 
férieure. Le  parfait  isolement  de  ce  doubie  vaporatoire  permet 
d'administrer  à  la  fois  dans  le  même   appareil  deux  fumiga- 
tions   différentes;  audessus    du    vaporatoire,  est  un    massif 
de  maçonnerie  d'une  certaine  épaisseur ,  recouvert  d'une  fonte 
cjui  forme   la  tablette   du  fourneau,  et  percés  l'un  et  l'autre 
d'une  double  ouverture  ,  correspondantes  à  celles  dont  nous 
venons  de  parler.    Dans    la   portion  du  fourneau  ,  recouverte 
par  la  caisse,  la   fumée  parcourt  horizontalement  de  chaque 
côté  un   large    espace   borne  en  haut  par  une  plaque  de  fonte 
qui  fait  suite  à  la  plaque  inférieure  du  vaporatoire,  et  formée 
de  trois  parties  dont  l'une  est  mobile  pour  faciliter  le  neioie- 
nictit  ;  cet  espace  se  rétrécit  et  oiiVc  la  une  soupape  mobile  ; 
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îa  fumée  va  rejoindre  celle  du  côté  opposé,  monte  et  se  perd 
dans  une  cheminée  commune.  Un  second  espace  de  la  même 
dimension  que  celui  que  parcourt  la  fumée,  et  qui  n'est  que 
la  continuation  du  vaporatoire,  est  réserve  à  la  vapeur  (fut 
monte  dans  la  boite  à  travers  les  trous  qu'offre  la  plaque  de 
fonte  (jui  le  recouvre,  et  ceux  d'un  plancher  à  jour,  ou  sorte 
de  parquet  d'orfèvre,  supporté  par  trois  barres  de  fer  transver- 
sales, fixées  dans  la  maçonnerie,  et  qui  se  trouve  au  niveau 
de  celui  du  cabinet.  Entre  la  plaque  percée  et  ce  parquet  d'or- 
fèvre et  dans  la  partie  la  plus  éloignée  du  vaporatoiie ,  est  un 
conduit  qui  va  rejoindre  l'a  plomb  de  la  cheminée,  le  long  de 
laquelle  il  monte  et  s'y  perd  à  une  certaine  hauteur  ;  c'est  le 
conduit  d'émission  qui  a  le  double  avantage  et  d'évacuer 
promplcmcnt  la  vapeur  au  dehors  lorsque  l'on  veut  vider  la 
caisse  ,  et  de  favoriser  son  entrée  dans  celle-ci  en  formant  appel 
au  moyen  de  la  cheminée  échauffée  avec  laquelle  il  commu- 
nique. Le  foyer  est  en  fonte,  dont  les  différentes  pièces  sont 
parfaitement  assemblées,  et  la  maçonnerie  en  briques  réfrac- 
[aires,  unies  par  un  ciment  de  terre  d'arénage. 

i°.  La  caisse  est  divisée  dans  sa  longueur,  excepté  en  ar- 
rière, par  une  rainure  destinée  à  recevoir  un  briquetage  divi- 
sant les  deux  cabinets  qui  en  renferment  chacun  une  moitié. 
Sous  l'aplomb  de  ce  briquetage,  et  en  dedans,  est  une  cloison 
en  bois  qui  les  isole  parfaitement.  Chaque  moitié  est  placée  sur 
chaque  moitié  correspondante  du  fourneau,  et  fixée  sur  Ja 
maçonnerie.  On  doit  les  considérer  comme  deux  caisses  jointes 
ensemble,  puisqu'elles  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre, 
ou  comme  deux  appareils  tout  à  fait  distincts,  qui  n'ont  de 
commun  que  le  fourneau.  Nous  ne  parlerons  plus  que  de 
l'une  d'elles.  Elle  a  la  forme  d'un  cube  aplati  sur  les  côtés  et 
coupé  antérieurement  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  par  une 
section  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Le  haut 
est  carré  et  formé  de  deux  planches  qui  offrent  une  échancrure 
dans  leui  partie  moyenne  pour  recevoir  le  cou  du  malade; 
celle  de  devant  présente  à  droite  une  petite  porte  circulaire 
pour  passer  la  main.  A  ces  deux  planches,  on  en  substitue 
d'autres,  dont  l'ouverture  plus  grande  embrasse  le  tronc  lors- 
qu'on veut  administrer  un  demi-bain,  Dans  le  bain  jusqu'au 
cou,  nous  remplaçons  avantageusement  la  double  plinthe 
par  une  pèlerine  en  toile  cirée,  avec  un  mélange  de  caout- 
chouc ou  gomme  élastique,  et  d'huile  de  graine  de  lin,  fixée 
sur  un  châssis  de  bois.  Par  ce  moyen,  le  malade  peut  exécute* 
des  mouvemens  qui  lui  deviennent  impossibles  lorsqu'il  a  le 
cou  engorgé  dans  une  ouverture  étroite.  La  porte  de  la  caisse 
est  de  coté;  elle  ferme  en  bas  par  une  poiguée  d'espagnolette, 
et  en  haut  au  moyen  d'uue  tringle  offrant  une  patte  dans  soa 
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milieu  ,  qui  fixe  la  double  planche.  A  la  partie  la  plus  élevée 
du  plan  incline'  qu'offre  la  caisse  en  devant  et  le  long  du. 
briquetage  ,  dans  lequel  il  est  tout  à  fait  noyé,  est  un  tuyau 
qui  s'ouvre  dans  la  caisse,  monte  en  dehors  et  va  aboutira  la 
cheminée.  Ce  tuyau,  qu'on  ferme  p!us  ou  moins,  a  le  double 
avantage  de  régulariser  la  température  et  de  distribuer  égale- 
ment la  vapeur  en  appelant  celle-ci,  ainsi  que  la  chaleur, 
dans  la  partie  supérieure  de  rencaissement  ,  et  d'établir  un 
courant  insensible  à  la  faveur  duquel  elles  ne  peuvent  sortir 
à  travers  les  joints  de  la  boîte.  Au  milieu  de  ce  plan  incliné  est 
une  ouverture  ronde,  bouchée  à  vis,  qui  sert  à  plonger  un 
membre  dans  la  caisse,  à  frictionner  le  malade,  à  lui  donner 
du  linge,  etc.  Le  dedans  de  la  caisse  offre  en  bas  le  parquet 
d'orfèvre,  sur  lequel  porte  un  siège  à  jour  qui  s'élève,  aube- 
soin,  un  tabouret  de  pied;  dans  ie  haut  et  au  devant  du  ma- 
lade, deux  poignées  ,  qui  l'aident  à  se  soulever.  Tous  ces  ob- 
jets, ainsi  que  la  caisse,  sont  eu  bois  de  noyer  préalablement 
séché  au  four,  et  euduitsde  plusieurs  couches  d'huile  bouil- 
lante, afin  de  les  garantir,  autant  que  possible,  de  toute  im-* 
pression  hygrométrique. 

Au  milieu  de  la.  tablette  du  fourneau  est  un  récipient,  der- 
rière et  en  bas  duquel  s'ouvre  un  tuyau  qui  lui  apporte  les  va- 
peurs humides  de  la  chaudière  commune.  Au  devant  et  près 
du  fond  ,  il  offre  un  robinet  pour  évacuer  l'eau  de  condensa- 
tion. En  haut  et  de  chaque  coté  naît  un  tuyau  pour  chaque 
caisse,  qui  se  divise  bientôt  en  deux  brandies,  dont  l'une 
monte  et  pénètre  derrière  le  dos  du  malade,  de  la  même  ma- 
nière que  dans  notre  premier  appareil;  l'autre  descend  entre 
la  plaque  percée  et  le  parquet  à  jour,  s'avance  jusque  sous- 
les  p>eds  où  elle  se  termine  en  pomme  d'arrosoir.  Dans  le  ré- 
cipient, est  un  panier  de  laiton  propre  à  contenir  les  subs- 
tances dont  on  veut  fournir  quelques  principes  à  la  vapeur. 

Plus  rarement  qu'on  ne  croit,  les  fumigations  peuvent  être 
composées  et  administrées  de  la  même  manière;  une  multitude 
de  circonstances  que  le  médecin  praticien  saisit  aisément,  ap- 
portent à  celte  médication  des  modifications  sans  nombre;  et 
nos  appareils  permettent  d'approprier,  avec  la  plus  rigoureuse 
précision  et  la  plus  parfaite  innocuité,  l'espèce  et  la  dose  du 
remède,  le  genre  de  secours  et  sa  température,  les  soins  gé- 
zicraux  ,  etc.,  adaptés  à  l'âge,  au  tempérament ,  au  goiïl 
genre  de  maladie  du  sujet.  Ou  peut  donc,  au  moyen  de  nos  ap- 
pareils, administrer  par  l'absorption  cutanée,  sous  forai-'  ga- 
zeuse,et  de  foules  les  manières  possibles,  toutes  les  substances 
médicamenteuses  sus*  cptiblesde  se  dissoudie  dans  l\  au  réduite 
en  vapeur,  ou  de  se  vaporiser  dans  le  calorique,  et  produire 
sur  la  peau  tous  les  effets  qu'où  peut  y  déterminer  par  tous  les 
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fcnodcs  d'application  de  la  vapeur,  avantages  qu'on  cLcicLe— 
lait  vainement  ailleurs. 

Pour  udminislrei  le  bain  .le  vapeur  par  entais  emehl  jus- 
qu'au cou,  ou  place  le  malade  dans  la  caisse,  ou  garnit  de 
\  sj  ace  <jui  existe  cutie  la  double  planche  echam  rée  et 
Je  cou  du  ma  ade ,  non  pour  rcien  i  les  vapeurs,  mais  pour 
s'opposer  à  iVutre'e  de  l'air,  ou  bien  on  substitue  à  ces  plan- 
ches la  pèlerine,  ou  ouvre  le  tuyau  d'appel,  et  si  c'est  un 
nain  sec  ,  on  j<  lie  sur  ta  plaque  du  vaporatoire  les  substances 
dont  ou  veut  fumier  la  luinigaliou»  Si  l'on  se  propose  d'ad- 
gniuistrci  m\  bain  de  vapcui  humide*  on  aura  préalablement 
intercepte  le  passade  de  la  tu  mec  de  ce  coté,  afin  de  dimi- 
nuer la  chaleur  de  la  caisse,  puis,  après  avoir  pi, ter  dai  s  le 
récipient  les  plantes  jugées  nécessaires,  ou  laisse  pénétrer  la 
vapeur,  soit  coutre  le  dos  du  malade,  soit  sous  ses  pieds  ou 
par  les  deux  codions  a  la  l'ois.  Four  unir  la  vapeur  sèche  à  la 
vapeur  humide,  on  les  dégagé  toutes  deux  ru  même  temps, 
ou  s  ulemeul  Tune  ;q>iès  l'autre,  si  elles  ne  doivent  agit  que 
successivement.  On  règle  la  température  par  le  plus  ou  le 
moim  d'ouverlu  >■  des  tuyaux  ou  des  appels.  Lorsqu'on  veut 
Composeï  la  fumigation  de  quelque  médicament  liquide ,  alors 
on  fixe  dans  l'ouverture  de  la  tablette  du  fourneau,  un  stila- 
teur  ou  <  iiiutiiioii  gradué  ,  cl  pat  ce  moyen  la  substance  qu'on 
y  a  placce  tombe  goutte  à  goutte  sut  la  plaque  et  s'y  vapo- 
rise. 

Pour  soumettre  aussi  In  lèle  à  l'action  de  la  Vapeur,  nous 
nous  servons  d'une  sotte  de  casque  en  bois  ou  boîie  offrant 
en  devant  une  ouvetture  garnie  d  un  coussinet  qVale  sur  lè- 
Quel  appuie  la  lac».  La  bouche ,  le  nez  et  ies  y;  ua  ,  sont 
seuls  garantis,  et  le  malade  lespire  commodément.  Ce  cas- 
que, qui  s'adaple  parfaitement,  au  moyen  d'une  rainure,  à 
la  double  planche  destinée  aux  bains  à  mi  corps,  n'a  aucun 
des  incouvéïiièus  du  CapUch    n. 

Dans  le  bain  à  nu  corps,  le  malade,  u'esl  enveloppé  de  va- 
peur que  jusqu  à  la  ceinture.  Il  est  assis  su i  un  siège  plus 
élevé,  et  l'on  couvre  suffisamment  les  parties  du  corps  qui 
sont  bois  de  l'encaissement. 

On  peut  également  plonger  «'ans  la  vapeur  lelie  ou  telle 
partie  du  corps.  Nous  avoni  laii  administrer  des  fumigations 
sullureuses  sèches  à  un  j.  une  homme  paralyse  des  extrémités 
inférieures  et  des  deux  avant-bras,  de  manière  à  ce  que  les 
seules  parties  affectées  étaient  renfermées  dans  la  caisse.  11  a 
été  guéri  au  bout  de  dix-sept  fumigation*. 

Lorsque  le  malade  est  resté  assiz  lougtemps  dans  la  va- 
peur, on  ouvre  la  soupape  par  laquelle  eiie  s'échappe,  et 
l'on  peut  le  sortir  de  suite  sans  crainte  qu'il  en  soit  incom- 
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mode,  car,  avant  qu'on  lui  ait  donné  du  linge  par  les  ouver* 
turcs  pratiquées  à  cet  effet,  et  qu'on  ait  ouvert  la  porte,  la 
^caisse  est  vide.  On  le  met  au  lit  eu  observant  les  précautions 
déjà  indiquées. 

Des  appareils  et  des  procédés  propres  aux  douches  de  va- 
peurs. Dans  la  plupart  des  établissemens  d'eaux  thermales  , 
l'appareil  destiné  aux  douches  de  cette  espèce  n'est  autre 
chose  que  le  tuyau  par  lequel  sortent  les  vapeurs.  On  a 
beaucoup  négligé  ce  moyen  thérapeutique,  et  surtout  les 
douches  de  vapeurs  artificielles.  Le  premier  appareil  connu 
est  celui  qu'un  nommé  Hildebrand  présenta  à  la  société 
royale  de  médecine,  et  au  moyen  duquel  la  vapeur  simple 
ou  aromatique,  pouvait  être  poussée  avec  quelque  force  sur 
la  peau.  Postérieurement  MM.  Paul,  Triayre,  etc.,  ont  ima- 
giné un  appareil  assez  ingénieux  ,  propre  à  administrer  les  va- 
peurs sous  forme  de  douche;  mais  on  ne  s'est  point  occupé 
depuis  à  le  perfectionner,  et  personne  ne  s'est  encore  livré  à 
aucune  recherche  sur  la  manière  d'agir  des  douches  de  va- 
peurs, sur  les  effets  qu'elles  déterminent  et  les  cas  qui  en 
nécessitent  l'application  ,  tandis  qu'on  a  attaché  beaucoup 
d'importance  à  l'invention  de  quelques  machines  très-com- 
pliquées  pour  conduire  la  vapeur  dans  la  bouche,  le  nez,  sur 
la  conjonctive,  etc.,  telles  que  celle  de  l'anglais  Mudge,  et 
plusieurs  autres ,  qui  sont  tout  à  fait  inutiles,  puisqu'on  peut , 
dans  tous  les  cas,  leur  substituer  avantageusement  un  en- 
tonnoir ordinaire. 

L'appareil  dout  nous  avons  parlé  en  décrivant  l'étuve,  est 
celui  dont  nous  nous  servons  pour  administrer  les  douches 
toutes  les  fois  qu'on  n'est  pas  forcé  de  les  donner  dans  la 
caisse,  ce  qui  est  excessivement  rare.  Seulement  on  fixe  à  la 
douille  du  couvercle  du  récipient  un  tuyau  d'une  certaine 
longueur  ,  qui ,  au  moyen  de  trois  genouillères  ,  peut  exécuter 
tous  les  mouvemens  passibles.  Le  malade  étant  assis  sur  un 
siège  commode,  ou  couché  sur  le  lit  de  canne,  ou  ouvre  le 
robinet,  et  la  vapeur  sort  avec  beaucoup  de  force  par  le  si- 
phon du  tuyau  ;  on  laisse  tomber  l'eau  de  condensation,  et  on 
la  dirige  contre  et  àunecerlainedistance  du  point  que  l'on  veut 
doucher.  On  prolonge  plus  ou  moins  la  douche,  qu'on  peut 
donner  dans  toutes  les  directions  possibles,  et  qu'on  suspend 
de  temps  en  temps,  si  on  le  juge  convenable.  Dans  le  cas  où 
il  serait  utile  de  soustraire  quelques  organes  à  l'action  de  la 
vapeur,  nous  nous  servons  de  conques  (faites  en  cuii  bouilli 
et  enduit  de  plusieurs  couches  de  caoutchouc  ou  gomme  élas- 
tique qui  résiste  à  l'action  de  la  plus  forte  chaleur  humide, 
et  les  rend  presque  inaltérables)  dont  le  sommet  circonscrit 
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parfaitement  le  point  qui  doit  eue  frappe'  par  la  douche  ,  et  la 
base  très-évasée  reçoit  le  jet  de  vapeur.  Cette  précaution  est 
surtout  indispensable  lorsqu'on  dirige  sur  quelque»  parties  du. 
visage  des  douches  liès-actives ,  telles  que  celles  de  vapeurs 
fortement  aromatisées,  ou  de  gaz  hydrogène  sulîuré. 

On  peut  augmenter  l'action  de  la  douche  en  rapprochant  le 
siphon  de  la  partie  malade  ou  en  recouvrant  celle-ci  d'un 
morceau  de  flanelle  ou  autre  étoffe  de  laine.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  vapeur  s'étend  dans  tous  les  points  de  ce  tissu  et  reste 
plus  longtemps  en  contact  avec  la  peau  :  on  agit  alors  avec 
beaucoup  plus  d'énergie, et  à  la  fois  sur  une  plus  grande  surface. 
On  peut  encore,  lorsqu'on  veut  produire  cet  effet,  c'est  à  diie 
doucher  dans  le  même  instant  une  certaine  étendue  de  la  peau  , 
remplacer  le  siphon  par  une  pomme  d'arrosoir,  de  laquelle 
la  vapeur  sort  en  grande  masse  et  sous  forme  de  gerbes  diver- 
gentes; mais  nous  préférons  à  celui-ci  le  premier  procède', 
comme  beaucoup  plus  commode  et  d'un  bien  plus  grand  effet. 
Lorsqu'on  se  propose  d'exciter  fortement  une  partie  très-limitée, 
il  faut  alors  conceutrer  la  chaleur  au  moyen  d'un  conduit  ou 
sorte  d'entonnoir,  dont  on  présente  le  pavillon  au  jet  de 
vapeur,  et  le  bout  du  tuyau  a  quelque  distance  de  la  peau. 
Il  produit  un  effet  comparable  à  celui  de  la  lentille  j  il  rap- 
proche la  vapeur,  qui  tend  toujours  à  diveiger  ;  il  en  accélère 
considérablement  la  marche  en  resserrant  son  passage,  et  accroît 
tellement  la  chaleur  qu'en  prolongeant  son  action,  on  peut  en 
quelques  inslans  cautériser  la  peau  sans  cependant  faire  éprou- 
ver au  malade  de  bien  vives  douleurs. 

On  peut  encore  diriger  la  vapeur  dans  le  vagin,  sur  l'utérus 
e\  dans  le  rectum;  le  conduit  destiné  à  cet  effet  a  la  même 
forme  nue  le  précédent,  avec  cette  différence  cependant  que 
le  sommet  est  un  pou  plus  évasé  cl  terminé  par  un  bourrelet 
circulaire.  A  environ  un  pouce  au  dessous  et  dans  l'intérieur 
du  conduit,  est  une  valvule  ou  liaison  transversale  criblée 
de  trous  capillaires  ;  à  la  jonction  de  celle  ci  h  la  paroi 
interne  du  conduit,  est  une  ouverture  à  laquelle  aboutit  un 
tuyau  de  quatre  lignes  de  diamè're  fixé  en  dedans,  et  dont 
l'autre  extrémité  se  remarque  sur  l'un  des  côtés  ou  en  dehors 
du  pavillon.  Le  bourrelet  est  destiné  à  éloigner  les  parties  sur 
lesquelles  on  veut  agir  ,  cl  dont  le  contact  avec  la  valvule  en 
boucheiait  les  trous  et  s'opposerait  conséquemment  à  l'intro- 
duction de  la  vapeur.  Le  petit  tuyau  sert  d'appel  à  celle-ci  et 
a  son  émission  au  dehors.  Cette  disposition  établit  un  courant, 
une  sorte  de  circulation  libre  et  facile  de  la  vapeur  ,  qui  n'est 
qu'à  une  douce  température,  se  renouvelle  constamment  et  se 
répand  également  dans  tons  les  points. 

On  peut  encore  administrer  ia  vapeur  par  aspersion  ,  c'est* 
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fc-dire ,  en-dirigeant  la  vapeur  simple*  ou  composée,  sortant 
rapidement  du  tuyau  de  la  douche1,  alternativement  et  avec 
promptitude  surtout  le  corps  on  quelques  parties  seulement. 

La  vapeur ,  poussée  avec  une  très-jgtaude  ioice,  forme  en 
sortant  du  siphon  (t  même  du  cornet  place'  à  plus  d'un  pied 
dr  ce  dernier',  une  sorte  de  gerbe  qui  parcourt  (incertain  trajet 
san-  presque  diverger ,  el  dont  le  centre  du  siphon  au  tiers 
de  sa  I  >ngueur  (c'est  ce  que  nous  nommèroiis^lé  foyer  de  la 
douche) ,  vSl  transparent  et  tout-à^fait  incolore.  Cela  tient  a«ce 
que  l'eau,  parfaitement  combinée  avec  le  calorique,  est  dans 
son  plus  grand  elai  de  diveisité  ,  tandis  que  tout  autour  et 
dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  devient  successivement  plus 
sensible  à  l'œil,  et  forme  un  brouillard  d'autant  plus  épais 
que  la  saison  est  plus  froide.  Un  commencement  de  conden-. 
Sation  de  la  vapeur  rend  raison  de  cet  effet  ;  il  y  a  alors  une 
combinaison  moins  intime  du  calorique,  qui  reste  en  quantité 
Suffisante  seulement  pour  maintenir  l'eau  en  suspension  dans 
l'atmosphère. 

Pour  produire  la  scarification»  il  faut  rapprocher  le  cornet 
qui  reçoit  la  \apeur  du  siphon  de  mar.it ae  à  ce  que  Je  foyer. 
cle  la  douche  touche  la  peau  ,  et  l'y  maintenir  pendant  une  ou 
deux  minutes.  Si  Ton  se  propose  de  déterminer  une  brûlure 
d'une  certaine  étendue,  alors  on  promène  lentement  la  vapeur 
sur  toute  la  surface  qu'on  veut  enflammer;  mais  lorsqu'on  veut 
agir  sur  un  point  tres-cii  conscrit .,  il  convient  de  se  servir  d'une 
rondelle  de  carton  mouille,  dont  l'ouverture  ,  sur  laquelle  on 
d  la  vapeur,  corresponde  l'endroit  qu'on  vent  cautériser; 

par  ce  moyen  l'escarre  n'a  que  la  grandeur  qu'on  av.tit  l'inten- 
tion de  lui  donner  ,  et  les  parties  circonvoisines  ne  sont  pas 
désorganisées. 

La  douche  peut  se  composer  de  toutes  les  substances  suscep- 
tibles de  se  dissoudre  dans  l'eau  réduite  en  vapeur,  ou  de  lui 
fournir  quelques  principes,  niais  quelques-unes  de  ces  subs- 
tances exigent  dans  leur  administration  des  procédés  particu- 
liers que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'indiquer,  Par 
exemple,  pour  administrer  Jes  douches  hydrosulfureuses  ,  il 
faut  placer  dans  le  récipient  un  vase  de  porcelaine,  de  manière 
h  ce  qu'il  soit  en  dessus  du  tuyau  par  lequel  y  pénètre  la  va- 
peur, et  qu'on  a  rempli  à  moitié  d'hydrosulfuie  de  potasse; 
on  fixe  à  l'ouverture  à  vis  qui  se  remarque  auprès  de  la  douille 
du  couvercle  ,  un  slilateui  en  verre  ou  entonnoir  gradué  ,  à  la 
faveur  duquel  tombe  goutte  à  courte  dans  le  \;ise,  de  l'acide 
sulfurique  étendu  d'eau,  qui  dégage  le  gaz  hydrogène  sulfuré 
que  la  vapeur  entraîne  avec  elle.  Nous  nous  empressons  avec 
d'autant  plus  de  raison  de  faire  connaître  ce  procédé  .  qui  nous, 
appartient,   que  tous  les  jours  nous   employons  les  doucha 
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hydrosulfurc'es  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  cas  où  lou* 
ta  autres  moyens  do  l'art  avaient  échoué.  Les  substance8, 
susceptibles  de  fournir  quelques  principes  à  la  vapeur,  telles* 
que  le  camphre  ,  le  musc,  le  castoréum,  l'encens ,  la  myr- 
rhe, etc.  ,  doivent  être  préalablementTéduites  en  poudre  bien 
fine  ,  et  disséminées  dans  une  poignée  de  feuilles  mortes,  ou 
suivant  le  besoin ,  aromatiques  ,  émollieulcs  ,  etc  ,  contenues 
dans  le  panier  de  laiton.  Les  liquides  dont  on  veut  formes 
Ja  douche  se  placent  dans  le  v;isc  de  porcelaine  ou  simplement 
ddiis  le  iccipieut  ;  iis  sont  bientôt  mis  en  rbulliiion  par  la 
vapeur,  et  it  avec  elle.  On  administre  ainsi. des  dou^ 

<  1»  *  ou  des  bains  généraux,  charges  des  vapeurs  d1éther,, 
d'alcool,  de  vinaigre,  de  bouillon,  de  décoction  de  tri-» 
pes  ,  e  c. 

Des  appareils  portatifs  et  de*  procédé?  employés  pour  adiui* 
ni.strer  les  bains  de  vapeurs  à  domicile.  ]Nou^  n'entreprendrons) 
pas  de  faiie  connaître  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés 
seulement  depuis  quelques  années  pour  administrer  le-  bains 
de  vapeurs  à  domicile;  cela  sciait,  impossible,  Mais  nous  par- 
ierons de  quelques-uns  des  principaux,  et  nous  décriions 
ceux  dont  nous  avions  déjà  montré  les  dessins  en  ibili,  auis 
membres  do  la  commission  chargée  d'examiner  noue  système 
fumigatoire  et  d'eu  constater  les  avautages. 

Celui  dont  on  fait  le  pins  d'usage  est  une  boite  en  cuivre* 
absolument  semblable  à  celle  employée  à  Tivoli  poui  dégager 
l«  s  vapeurs.  I  .e  tuyau  monte  a  une  certaine  ha  m  car  et  s'ou\  i  o- 
dans  le  iit  du  malade  sons  un  arceau  qui  supporte  les  cou- 
vertures; il  présente  cousequemrnent  les  inconvéniens  j  istc- 
meul  reprochés  à  celle  ma<  lune. 

Un  autre,  bien  préférable,  consiste  en  un  poélè  de  fonte 
dans  le  haut  duquel  est  fixée  une  petite  chaudière  sphérique, 
surmontée  d'un  cône  de  quelques  pouces  que  lei  mine  mwc  sou- 
pape de  sûreté.  De  cî  cône  partent  deux  tuyaux,  l'un  très- 
c  v«  t  qui  s'ouvre  sous  la  cheminée  où  est  place  l'appareil,  et 
l'autre  aboutit  dans  le  lit  du  malade,  où  il  se  termine.  On  verse 
l'eau  dans  la  chaudière  par  un  entonnoir  fixe  qui  descend 
\  i>  |u*à  un  pouce  de  son  Tond.  Ces  deux  tuyaux  sont  armes  de 
robinets  qui  permettent  de  diriger  à  volonté  la  vapeur  sous 
l'arceau  .  ou  de  la  laisser  perdre  sous  la  cheminée.  On  ne  peut 
admimnin  r  au  moyen  de  cet  appareil  ,  que  des  bains  de  va- 
pems  humides  simples,  et  il  faut,  ainsi  que  pour  le  précè- 
dent    que  le  malade  les  reçoive  dans  le  lit. 

On  se  sert  encore  d'une  caisse  carrée  relevée  sur  quatre  pieds, 
et  doiu  le  fond  e>i  une  forte  planche  qui  supporte  le  sië^e  ou 
s'assied  l«  malade- Les  quatre  cùles  sont  des  châssis  de  bois 
recouverts  eu  toile  cirée,  dont  celui   de  devant  est  mobile  e;. 
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sert  de  porte.  Le  dessus  est  une  planche  offrant  one  ouverture 
par  laquelle  passe  la  tète.  On  place  sous  le  siège  un  vase 
rempli  d'esprit-de-vin  allumé,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  procurer 
au  malade  une  chaleur  considérable  et  une  abondante  trans- 
piration. On  y  met  encore  au  besoin  un  petit  réchaud  dans 
lequel  on  a  fait  brûler  du  soufre  ou  telle  autre  substance.  Ou 
conçoit  aisément  les  inconvéniens  attachés  à  l'emploi  d'une 
pareille  machine.  On  en  éviterait  une  partie  en  plaçant  dans 
je  haut,  pour  l'émission  des  vapeurs  ,  un  tuyau  qui  commu- 
niquerait dans  une  cheminée  échauffée,  et  en  y  faisant  entrer 
les  vapeurs  humides  au  moyen  d'un  éolipyle  dont  le  tuyau 
aboutiiait  au  milieu  du  fond  de  la  caisse,  où  il  se  terminerait 
en  pomme  d'arrosoir.  Le  docteur  Aldini  nous  a  montré  Je 
dessin  d'un  appareil  à  p^u  près  dans  le  genre  de  celui-ci  , 
avec  cette  différence  que  dans  l'un  des  angles  du  plancher  est 
une  plaque  de  tôle  mince  chauffée  du  dehors  au  moyen  d'une 
iampe  à  esprit-de  vin ,  et  sur  laquelle  se  vaporise  le  soufre 
qu'on  y  jette  par  une  ouverture  pratiquée  dans  le  haut  de 
la  boîte. 

De  l'appareil  portatif  de  M.  Lemaii'e.  La  description  que 
nous  donnerons  de  cet  appaieil  est  tirée  du  rapport  qu'en  a 
fait  M.  Jean  Sédillot  à  la  société  de  médeciue  de  Paris,  dans 
sa  séance  du  i8  juillet  1820,  auquel  on  a  joint  une  gravure 
qui  représente  les  diverses  parties  qui  le  composent. 

Il  offre  d'abord  une  espèce  de  coffre  à  roulettes  d'environ 
deux  pieds  d'élévation,  destiné  probablement  à  renfermer  les 
choses  nécessaires  pour  le  mettre  en  expérience,  et  sur  lequel 
sont  disposés  devant  et  en  arrière  les  objets  suivans  :  d'abord 
un  réservoir  çoulcuant  huit  onces  d'alcool,  au  fond  duquel  esi 
un  tuyau  qui  conduit  ce  liquidedans  deux  lampes  placées  sur 
un  plan  horizontal  et  à  peu  de  distance  l'une  de  l'autre.  Près 
de  ce  réservoir  est  un  éoiipyle  dont  la  base  correspond  à  La 
première  lampe,  qui  échauffe  etvaporis;  bientôt  l'alcool  qu'il 
confient.  Au  moyen  de  deux  tuyaux  qui  parient  du  sommet 
de  ce  vase,  se  courbent,  descendent  perpendiculairement  et 
se  recourbent  encore,  le  gaz  s'échappe  et  vient  couper  à  angle 
droit  la  flamme  de  la  seconde  lampe  ,  s'enflamme  et  va 
échauffer  un  paquet  d'amiante  qui  réfléchit  fortement  le 
calorique,  qu'il  reçoit  sur  une  petite  chaudière  en  cuivre 
d'une  forme  particulière,  et  met  en  cbullilioii  l'eau  qu'elle 
contient,  ce  qui  est  indiqué  par  le  mouvement  d'une  petite 
.soupape  disposée  à  cet  elfet.  La  chaudière  offre  encore  un 
robinet  destiné  sans  doute  à  l'émission  de  l'excédent  de  la  va- 
peur ,  un  tube  dit  indicateur ,  que  nous  supposons  en  verre 
et  qui  sert  à  indiquer  la  quantité  d'eau  contenue  dans  la  chau- 
dière ,  un  catonaoir  pour  Yy  introduire  ,  et  un  autre  robinet 
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dit  trop  -plein  au  moyen  duquel  on  peut  en  sorlir  au  besoin. 
De»  tuyaux  naissent  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  chaudière , 
s'élèvent  à  une  certaine  hauteur  ,  s'arrondisscul  et  descendent 

jusqu'au  niveau  du  sol,  ei  pénètrent  sous  le  réceptacle.  C'est 
une  sorte  de  cage  Formée  de  tringles  en  bois,  unies  enlie  elles 
au  moyen  de  vis  et  d'écroux,  cl  recouverte  par  une  Loile  im- 
perméable qui  s'altaclie  au  cou   ou  an    milieu    du  tronc,  sui- 
vant qu'on  veut  faire  prendre  au  malade,  ass's  sur  un  siège 
d'osier,  un  bain  entier  ou    seulement  à  mi-corps.  De   petites 
cassolettes  sent  disposées  sous  ce  réceptacle  de  manière  à  eue 
traversées  par  la  vapeur,  qui  s'y  charge  de  quelques  piincipcs 
des    substances    médicamenteuses    qu'on    y    a  déposées.  P.mr 
administrer  les  douches  de  vapeurs,  on  dirige  par  des  ouver- 
tures pratiquées  à  la  toile,  un  des  tuyaux  flexibles,  faits  en  fil 
de   laiton  tourné  en  spirale,    et    recouverts  de  toile   imper- 
méable ,  qui  sont  la  continuation  des  tuyaux  conducteurs   de 
]a  vapeur.  Pour  saturer  la  vapeur  de  gaz  hydrogène  sulfuré, 
M.  Lcmaire   la  fait  passer  à  travers  une  éponge  imprégnée  de 
quatre  onces  de  sulfure  de  fer,  et  d'un  gros  d'acide  sullurique  , 
étendue  d'eau  et  contenue  dans  une   cassolette  de  zinc.  Pen- 
dant l'opération,  l'odeur  sulfureuse  ne  se  fait  point  sentir  dans 
PappaVtement.  Lorsqu'on  veut  administrer  le  bain  de  vapeur 
dans  le  lit,  le  malade  est  place  sur   un  drap  de  toile  imper- 
méable recouvert  d'un  drap  de  loile  ordinaire,   et    sous  un 
berceau  mécanique,  partagé  horizontalement  en  deux    parties 
par  un  diaphragme  en  toile,  extrêmement  tendu  en  forme  de 
toiture  et  destiné  a   recevoir    l'eau  condensée   qui  tombe  par 
gouttes  de   la  loile  impeiméable  dont  l'arceau  est  formé. 

Tel  est  l'appareil  de  M.  Lemaire;  il  est  sans  doute  fort 
ingénieux,  mais  nous  ne  connaissons  rien  dans  ce  genre  de 
plus  compliqué  ,  de  plus  coûteux,  d'un  entretien  plus  difficile  et 
qui  exige  pins  de  soin  et  même  p  us  d  habileté  de  ia  part 
àcs  personnes  chargées  de  sa  direction.  Encore  s'il  offrait  de 
grands  avantages!  mais  tous  les  effets  qu'il  produit,  toutes 
Jes  indications  qu'il  remplit,  s'obtiennent  bien  plus  aisément 
et  plus  sûrement  avec  l'un  des  appareils  que  nous  allons 
décrire  ,  imcomparablcment  plus  simple  et  plus  commode. 

Nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de  faire  l'examen  cri- 
tique de  l'appareil  de  M.  Lemaire. M. le  rapporteur  de  la  com- 
mission à  laquelle  il  a  été  soumis,  parle, au  commencement  de 
son  rappoit  des  principaux  appareils  fumigatoires ,  au  nombre 
desquels  il  pJace  honorablement  le  nôtre,  dont  la  construction 
serait  plus  parfaite,  dit-il ,  "'il  possédait  deux  grands  avantages 
qu'il  trouve  réunis  ;  ins  relui  de  M.  Lemaire. L'un  est  de  pou- 
voir y  tenir  le  malade  couché  horizontalement  ,  avec  la  faculté 
de  lui  élever  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  corps,  ell'aulie 
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consiste  a  faire  disparaître  l'ouverture  circulaire  pratique'e  dans 
la  partie,  supérieure  de  rencaissement  pour  s'adapter  au  cou  du. 
malade.  U  attribue  le  premier  perfectionnement  à  M.  Anasiasi  , 
et  le  second  à  M.  Lemaire.  Pendant  notre  séjour  à  Paris,  au 
commencement  de  1817,  M.  SJdillot  nous  fit  l'honneur  de  voir 
et  d'examiner  avec  soin  le  modèle  en  relief  de  notre  système 
fumigatoire.  11  ne  s'est  pas  rappelé,  sans  doute,  qu'on  pouvait 
substituer  a  la  double  planche  échàncrée  destinée  à  recevoir  ïe 
cou  dn  malade,  une  pèlerine  en  toile  ipiperméable  qui  pré- 
sente au  moins  tous  les  avantages  de  celle  de  M.  Lemaire  l 
auquel  ridée  de  ce  perfectionnement  n'est  venue  que  trois 
années  plus  tard,  et  dijt-huit  mois  après  la  publication  dé 
notie  Essai , dans  lequel  ou  lit,  page  j'5  :  «Ctrtle  ouverture  sa 
bouche  au  moyen  d'une  pèlerine  eu  toile  ou  taffetas  gommé, 
fixée  d'une  part  au  cou  du  malade,  et  do  l'autre  à  la  planche 
par  un  bourrelet  circulaire,  etc.  »  Quant  à  l'avantage  que  ne 
possède  point  l'appareil  de  M.  Lemaire,  de  -pouvoir  coucher 
le  malade  dans  la  boire  fumigaloire,  nous  y  avions  aussi  déjà 
songé  •  nous  avons  mèrne  montré  dans  le  temps,  aux  membres 
de  la  commission  chargée  de  constater  les  avantages  de  nos 
appareils  ,  les  dessins  d'une  machine  portative  dans  laquelle 
le  malade  est  horizontalement  placé  ;  nous  la  décrirons  bientôt. 
Je  ne  sais  si  M.  Sédillot  a  vu  ces  dessins  ,  mais  toujours  esi  il 
qu'il  en  est  question  dans  le  rapport  que  le  docteur  Sainte- 
Marie  présenta  au  préfet  du  Rhône  en  janvier  1817,  connue  on 
peut  le  voir  page  3oo  de  notre  lissai.  Nous  nous  proposions 
aus  i  de  donner  au  malade  une  position  inclinée  trës-désirablb 
sans  doute  dans  certains  états  de  faiblesse  et  lorsque  l'immer- 
sion dans  la  vapeur  doit  être  prolongée.  Nous  son, nus  loin 
d'attacher  lauioiudre  importance  h  de  pareils  perfectionnement,' 
et  si  nous  les  revendiquons  en  notre  laveur  ainsi  que  l'idéi  eie 
dégager  artificiellement  la  vapeur  hydrosulfureusë  et  d'admi- 
nistrer les  douches  dans  l'intérieur  de  la  caisse,  ce  que  mois 
doutons  qu'on  puisse  faire  commodément  au  moyen  de  l'appa- 
reil que  nous  venons  de  décrite,  c'est  que  nous  voyons  toi  s 
les  jours  paraître  de  nouveaux  appareils  et  dès  procédés  Reeiéfs 
de  dégager  certaines  vapeurs,  «pu  ne  sont  que  les  nôtres  plus 
ou  moins  mutilés,  et  dont  les  prétendus  auteurs  font  leur  | 
et  s'attribuent  exclusivement  le  mérite.  Nous  ne  parlons  point 
ici  de  M..  Lemaire,  qui  jouit  d'une  réputation  mVriu 
savoir  et  de  probité,  cl  dont  l'appareil,  à  quelques  pi  «cèdes 
près  ,  est  construit  sur  des  principes  qui  lui  sont  propres,  tlorft 
il  ne  fait  point  un  mystère.  Comme  lui  ,  nous  n'avons  d'autre 
bui  (pie  celui  de  nous  tendre  utiles,  et  si  nous  avons  été  assra 
heureux  pour  nous  occuper  avec  quelques  succès  des  piocedés 
«l  appareils  propres  à  administrer  les  bains  de  vapeurs,  uou^ 
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les  propageons  autant  qu'il  est  en  nous,  puisqu'ils  offrent  quel- 
ques avantages;  uous  les  publions  sans  rien  nous  réserver, 
peinant  que  lit  où  ne  se  trouverait  pas  le  bien  général,  nuus 
ne  devons  point  chercher  notre  intérêt  particulier. 

nos  appareils  portatifs.  Nous  fîmes  construire  dans  le 
tc?nps ,  pour  notre  usage,  un  appareil  composé  d'une  bai- 
gnoiie  et  d'un  eolipyle  en  cuivre.  Ce  dernier,  qui  a.  la  forme 
d'une  poire,  eu  en  diu\  pietés,  l'inférieure,  supportée  par 
j  en  fer  assez  élevc's,  et  offrant  (1p  chaque  côté  une 
anse,  peut  contenii  dix  à  douze  pintes  d'eau  ;  elle  se  termine 
par  une  ouverture  à  vis  de  cinq  pouces  de  diamètre;  l'autre 
présente  dans*  le  haut  une  sOupape  de  sûre  le  ci  deux  tuyaux  , 
à  chacun  desquels  est  fixe  ifu  robinet  :  l'un  s'élève  de  quel- 
ques pouces,  c'est  le  tuyau  de  décharge  destiné  à  l'émission 
au  dehors  de  l'excédent  des  vàpeuis;  l'autre  se  couib<  à 
angle  droit;  se  teimine  pai  \w\  ajutage  d'attente  entre  ces 
diux  tuyaux,  et  vis-à-vis  la  soupape  est  une  petite  ouverture 
fennec  avec  un  bouton  à  vis.  Cette  partie  supérieure  d<j  i'e'o- 
lipyle,  qui  a  environ  huit  pouces  de  hauteui  sur  eii  q  de 
large,  s'adipte  au  moyen  d'une  gorge  à  vis  à  l'inférieure;  elle 
offre  à  eet  effet  deux  poignées  en  fer  qui  permettent,  de  la 
avec  force;  et  de  plus, en  dedans  et  immédiatement  au- 
c  itegorge,  il  y  a  une  sorte  de  diaphragme  ou  sou- 
pape à  jour,  qui  s;  ri  h  contenir  les  substances  médicamenteuses, 
susceptibles  de  se  dissoudre  dans  ia  vapeur  ou  de  lui  fournir 
quelques  principes. . 

La  baignoire  a  la  forme  de  celles  dites  à  sahot ,  et  un  peu 
plus  profonde;  elle  est  traversée  dans  toute  sa  longueur  et 
près  du  fond  par  un  tuyau  qui ,  en  arrière  ,  sort  de  deux  pouces 
au  dehors  où  il  présente  un  ajutage  ;  ia  partie  du  tuyau,  cou- 
tenue  dans  la  baignoire,  est  criblée  de  trous  capillaires  dans 
to'itc  sa  circonférence  ;  l'espace  de  qùèfqii  qui  existe 

entre  ce   tuyau  et  le  fond  de  la  baignoire,  est  réservé  à  l'eau 
de  condensation  que  l'on  évacue  à  ia  faveur  d'un  robinet  placé 
en  devant;  audessus  de  ce  tuyau,  est  un  double  fond  mobile 
formé  d'une  planche  trouée.  On  recouvre  parfaitement  ! 
guoirc  au  moyen  d'une  double  planche  ou  d'une  pèlerine  dis- 
posée de  manière  que  le  malade  puisse  y   être  renférra 
qu'au  cou  ou  seulement  jusqu'à  ta  ceinture.  Nous  pîéf< 
en  général ,  surtout  pour  les  appareils  sédentaires,   la  double 
planche- dout  l'ouverture,  qui  correspond  au  cou,  est  suffi- 
sante pour  permettre  au  malade  quelques  tnouvemens  ,  parce 
qu'au   moyen  de   la  puilc  porté  circulaire  qu'elle  présente, 
lé  malade  a  la  faculté  de  passer  la  main  au  dehors  ,  ce  qui  lui 
est  d'une  tics-grande  commodité.  Ce  couvercle,  quel  qu'il  soit  ? 
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ferme  hermétiquement  la  baignoire,  au  haut  de  laquelle  un 
thermomètre  es>i  fixé. 

II  est  on  ne  peut  plus  facile  de  mettre  cet  appareil  en  exer- 
cice; pour  cela  ,  on  remplit  d'eau  la  partie  inférieure  de  l'éoli- 
pyle jusqu'à  un  pouce  ou  deux  de  son  ouverture  ;  on  place  au- 
dessus  du  diaphragme  de  supérieure  les  substances  jugées 
nécessaires  ,  et  on  les  unit ,  en  plaçant  entre  les  surlaces  corres- 
pondantes de  leur  gorge,  une  rondelle  de  ration  bouilli  daris 
l'huile  qui  empêche  que  la  moindre  vapeur  ne  s'échappe,  pré- 
caution qu'il  est  bon  d'avoir  pour  tous  les  ajutages.  Ou  met  l'éo- 
lipyle ainsi  préparé  sur  un  feu  de  cheminée,  et  l'on  établit  sa 
communication  avec  la  baignoire  par  un  tuyau  plus  ou  moins 
long,  qui  se  fixe,  d'une  part,  au  tuyau  recourbé  de  celui-ci, 
et,  de  l'autre  ,  au  bout  qui  se  remarque  au  dehors  de  cet  le 
dernière.  Dès  que  la  vapeur  élève  la  soupape,  on  ouvre  le 
robinet  du  tuyau  de  communication  ,  et  l'on  échauffe  aussi  la 
baignoire  dans  laquelle  se  répand  la  vapeur  à  travers  les  trous 
du  tuyau  intérieur;  on  y  place  le  malade  :  si  la  vapeur  est 
trop  abondante,  on  ouvre  le  tuyau  d'émission,  et  elle  se  perd 
daus  la  cheminée.  Lorsque  l'on  veut  administrer  un  bain  de 
vapeurs  hydrosulfurées,  on  aura  préalablement  placé  sur  Je 
diaphragme  un  vase  dans  lequel  on  introduit  de  l'hydro-suî- 
fute  de  potasse  par  le  trou  à  vis  que  présente  le  sommet  de 
l'éolipyle,  et  auquel  on  fixe  un  stilateur  pour  laisser  tomber 
goutte  à  goutte  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau.  Ce  procédé 
est  le  même,  et  s'exécute  avec  autant  de  facilité  que  lors- 
qu'on se  sert  des  appareils  sédentaires.  On  peut  administier 
3c  bain  de  vapeurs  dans  le  lit  du  malade,  mais  en  adaptant 
au  bout  du  tuyau  de  l'éolipyle  qui  pénètre  alors  sous  l'arceau  , 
une  pomme  d'airosoir  qui  brise  la  colonne  de  vapeur,  et  la 
répartit  également  ;  autrement  on  s'exposerait  à  brûler  le  ma- 
lade en  recueillant  l'eau  de  condensation  dans  un  vase  placé 
audessous. 

Mais  comme  on  ne  peut  encore,  au  moyen  de  cet  appareil , 
administrer  que  des  bains  de  vapeurs  humides  simples  ou 
composées,  nous  avons  cru  devoir  en  établir  un  également 
propre  à  l'administration  de  toutes  espèces  de  vapeurs. 

Le  second  appareil  portatif  est  composé  d'un  fourneau  et 
d'une  caisse  dans  laquelle  le  malade  est  conclu1.  Le  fourneau 
est  en  tôle  forte  dans  toutes  ses  parties;  il  a  seize  pouces  d'élé- 
vation, quatoize  de  longueur  et  dix  de  large;  le  dessus  pré- 
sente en  arrière  une  ouverture  ronde  de  neuf  pouces  de  dia- 
mètre, destinée  à  recevoir  un  éolipyle  parfaitement  semblable 
à  celui  que  nous  venons  de  (aire  connaître,  mais  beaucoup 
moins  élevé  ;  il  se  fixe  par  deux  écroux  pratiqués  sur  un  rebord 
de  près  d'un  pouce  qui  règne  tout  autour 5  au  devant,  est  uug 
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tablette  qui  offre  dans  snn  milieu  une  autre  ouverture  que 
l'on  ferme  par  un  couvercle  à  charnière,  et  à  la  faveur  de 
laquelle  on  jette  sur  la  plaque  du  vaporatoire  les  substances 
médicamenteuses  ;  le  devant  du  fourneau  présente  lespoites  du 
cendrier  et  du  foyer.  Ce  dernier  est  recouvert  dans  toute  son 
étendue  ,  excepte  dans  la  partie  qui  correspond  au  fond  de  l'éo- 
lipyle  ,  par  une  plaque  de  fer  d'environ  trente  lignes  ,  qui  se 
trouve  audessous  de  la  tablette;  l'espace  qui  existe  entre  ces 
deux  plaques  est  ce  que  nous  entendons  par  vaporatoire.  Du 
cote  droit  et  tout  à  fait  dans  te  haut ,  il  existe  une  petite  porte 
à  soupape  qui  communique  dans  ce  dernier;  du  côté  gauche 
et  vis-à-vis  cette  porte,  est  une  douille  de  deux  pouces  de 
diamètre  f  destinée  à  recevoir  la  gaine  par  laquelle  les  vapeurs 
seules  pénètrent  dans  la  caisse;  le  dernier  donne  naissance  à 
un  tuyau  qui  s'élève  d'environ  deux  pieds,  et  par  lequel 
s'échappe  la  fumée  ;  c'est  la  cheminée  du  fourneau  qui  présente 
dans  le  milieu  de  sa  hauteur,  un  bout  de  tuyau  destiné  à  re- 
cevoir le  conduit  d'appel  ou  d'émission  de  la  vapeur;  une 
petite  quille  sépare  le  foyer  du  cendrier.  La  caisse  est  en  plan- 
ches de  noyer,  cintrées  ,  très-minces,  bouillies  daus  l'huile,  et 
enduites  de  plusieurs  couches  d'un  vernis  gras,  ce  qui  les 
rend  tout  à  fait  imperméables.  Elle  a  la  forme  d'un  cylindre 
de  cinq  pieds  de  long  sur  vingt-six  pouces  de  diamètre  ;  elle 
est  divisée,  dans  toute  sa  longueur,  par  deux  moitiés  inégales 
bornées  a  leurs  deux  extrémités,  dont  nous  nommerons  celle 
qui  correspond  aux  pieds  du  malade,  antérieure,  et  l'autre, 
postérieure,  par  un  panneau  demi-circulaire.  L'inférieure, 
moins  profonde  d'environ  six  pouces,  est  supportée,  a  la 
hauteur  d'un  lit  ordinaire,  par  quatre  pieds  dont  les  deux 
postérieurs  sont  un  peu  plus  élevés.  On  remarque,  dans  son 
fond  et  en  arrière,  l'orifice  d'un  tuyau  de  quinze  lignes  de 
diamètre,  et  qui  s'élève  de  près  d'un  pouce,  afin  que  l'eau  de 
condensation  n'y  puisse  tomber  ;  c'est  le  tuyau  d'appel  ou 
d'émission  qui  longe  la  caisse  en  dehors.  Le  panneau  de  l'ex- 
trémité antérieure  offre  une  ouverture  qui  reçoit  le  bout  de  la 
gaîne  des  vapeurs  sèches;  a  côté  de  cette  ouverture,  le  pan- 
neau est  traversé  par  un  tuyau  de  quatre  pouces  auquel  se 
fixe,  en  dedans  et  au  moyen  d'une  vis,  une  longue  pomme 
d'arrosoir,  et  en  dehors  ,  l'extrémité  correspondante  du  tuyau 
des  vapeurs  humides.  Celle  moitié  inférieure  de  la  caisse  sup- 
porte, dans  toute  sa  longueur,  un  châssis  de  canne  qui  s'en- 
gage dans  une  scellure  pratiquée  à  cet  effet ,  sur  lequel  se 
couche  le  malade;  sur  le  bord  du  panneau  postérieur ,  se  fixe, 
par  charnière,  un  autre  petit  châssis  également  en  canne,  qui 
s'élève  et  s'abaisse  à  volonlé,  destiné  à  recevoir  la  tèle  du 
malade  ,  et  qui  se  trouve  tonséquemment  hors  de  la  caisse  ;  la 
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moitié  supérieure  est  le  couvercle  de  la  caisse  ;  elle  a  dix-huit 
pouces  de  hauteur,  et  s'unit,  d'un  cèle  ,  à  l'intérieure  au  moyen 
de  trois  fi<  lies  à  boulon  ,  et  de  l'autre  ,  par  deux  crochets.  Ces 
deux  moitiés  se  correspondent  par  un  double  recouvrement  qui 
ne  laisse  entre  elles  aucun  jour  ,  excepté  au  panneau  de  l'extré- 
mité postérieure  où  se  remarque  une  échancrure  pour  recevoir 
le  cou  <iu  malade.  Dans  la  partie  la  plus  élevée,  se  place  le 
thermomètre  dont  la  boule  plonge  dans  l'intérieur  de  la  botte. 

Pour  mettre  cet  appareil  en  exercice,  on  place  Je  fourneau, 
sous  une  cheminée;  on  fi'xe  les  trois  tuyaux  intermédiaires  qui 
établissent  la  communication  entre  ce  dernier  et  la  caisse, 
d'abord  celui  des  vapeurs  humides,  d'une  part,  au  tuyau  re- 
courbé de  l'éolipylc,  et  de  l'autre,  à  celui  qui  se  remarque  à 
l'extrémité  antérieure  de  la  caisse  ;  la  gaine  des  vapeurs  sèches 
qui  ,  de  la  douille  du  vaporatôire,  pénétre  dans  la  caisse  par 
l'ouverture  qui  lui  est  destinée,  puis  enfin  le  conduit  d'appel 
ou  d'émission  ,  dont  uu  bout  reçoit  celui  qui  est  sous  la  caisse, 
et  l'autre  bout  est  reçu  dans  le  tuyau  de  la  cheminée  du  four- 
neau. Lorsque  l'eau  est  en  ébullition ,  (jue  l'on  a  couché  le 
malade  sur  je  châssis  de  canne  ,  et  plus  ou  moins  éie\é  sa  lète  , 
que  l'on  a  fermé  la  caisse,  garni  de  linge  l'espace  compris  eu'.re 
le  cou  et  l' echancrure  qui  le  reçoit,  et  placé  le  thermomètre, 
on  ouvre  le  robinet  du  tuyau  de  l*éolipyle,  et  la  vapeur  simple 
ou  composée  ue  tarde  pas  à  pénétrer  cl  à  se  répandre  dans  tous 
les  points  de  la  caisse,  à  travers  les  joints  de  laquelle  e!!e  ne  peut 
partir  si  l'on  a  eu  le  soin  d'ouvrir  à  moitié  la  soupape  du  tuyau 
d'appel.  Dans  le  cas  où  l'on  veut  unir  la  vapeur  sèche  a  la 
vapeur  humide,  on  établit  la  communication  entre  la  caisse 
et  le  vaporatôire  cîi  ouvrant  le  registre  de  la  gaine;  on  jette  les 
substances  dont  on  veut  former  la  fumigation  sur  la  plaque, 
on  ouvre  la  ventouse  de  là  porte  du  vaporatôire,  par  laquelle 
s'introduit  une  petite  colonne  d'air  qui  pousse  la  vapeur  dans 
la  caisse  où  elle  est  d'ailleurs  attirée  par  l'appel.  On  peut  com- 
biner ainsi  toutes  les  vapeurs  possibles  avec  la  plus  grande 
facilité  et  sans  le  moindre  inconvénient  pour  le  malade.  Avant 
de  la  soi (ir  de  la  boîte,  on  ouvre  tout  à  fait  l'appel,  et  les 
vapeurs  sèches  sont  bientôt  évacuées,  si  l'on  n'a  pas  de  suite 
interrompu  le  cours  des  vapeurs  humides  qui  les  entraînent 
avec  elles. 

Cet  appareil  paraît  plus  compliqué  à  la  description  qu'il 
ne  l'est  réellement  ;  il  n'est  pas  non  plus  aussi  lourd  qu'il 
semble  l'être,  car  un  homme  peut  aisément  le  porter  en  tota- 
lité:, mais  il  coûte  trop  à  établir,  et  il  est  surtout  d'un  entre- 
tien difficile;  il  ne  permet  pas  non  plus  d'administrer  isolé- 
ment les  vapeurs  sèches,  ce  qui  serait  cependant  possible  en 
introduisant  dans  la  caisse  de   l'air   très-échauiïé  au  moyen 


d'un  tuyau  en  fonte  qui  traverserai!  obliquement  le  foyei  du 
fourneau  ,  ce  qui  élèverait  suffisamment  la  température  de  la 
caisse  que  l'on  pourrait  régulariser  en  activant  plus  ou  moins 
h-  passage  de  l'.m  ;  mais  ce  tuya  •  compliquerait  encore  l'ap- 
pareil dont  le  mécanisme  exige  d<  [h  les  soins  d'une  persdiine 
intelligente  et  exercée  ,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  toujours 
11  convient  d'ailleurs  le  plus  souvent  d'unir  la  vapeur  humide 
à  I»  vapeur  sèche.  Ce  mélange,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
rend  celte  derrière  beaucoup  moins  expansible  et  moins  iui- 
tante,  et  ne  nuit  jamais  à  sou  action,  a  moins  qu'on  se  pro- 
pose d'exciter  fortement  la  peau. 

On  ne  doitadministrer  les  bains  de  vapeurs  à  domicile  que  dans 
quelques  cas  où  les  malades  ne  peuvent  quitter  leur  chambre, 
c'est-à-dire,  dans  les  maladies  aiguës,  et  c'est  constamment  alors 
la  vapeur  numide  qui  convient.  Dans  les  affectious  chroniques 
auxquelles  les  fumigations  sèches  sont  applicables ,  les  mala- 
des, pouvant  toujours  marcher  ou  eue  transportés  sans  danger, 
l'administration  de  ce  moyen  dans  les  établissemens  qui  y  sont 
destines,  est  beaucoup  plus  facile,  plus  sûre,  plus  commode , 
et  offre  des  résultats  bieu  plus  avantageux.  Toutes  les  indica- 
tions qui  se  présentent  dans  le  petit  nombre  de  cas  qui  néces- 
sitent l'administration  des  bains  de  vapeurs  à  domicile,  peu- 
vent s'obtenir  au  moyen  de  notre  éolipyle  qui,  nous  pouvons 
le  dire ,  est  ,  de  tous  les  appareils  connus,  le  plus  simple  et  cu 
même  temps  celui  tjui  produit  le  plus  grand  nombre  d'effets  ; 
car,  outre  que  Ton  peut  dégager  toutes  espèces  de  vapeurs 
humides  composées,  éuiollienles ,  aromatiques,  anti-scorbuti- 
ques, sédatives,  succi nées  ,  hydrosulfurées  ,  etc. ,  sous  forme 
de  bains  de  tout  le  corps  ou  de  quelques  parties  seulement  ,  on 
peut  encore  administrer  les  douches  en  ajoutant  à  l'appareil  un 
tuyau  a  genouillère,  semblable  a  celui  dont  nous  avons  déjà 
parlé  II  peul  se  transporter  aisém<  ni  ,  car  il  ne  pèse  pas  plus  «le 
vingt  cinq  livres  y  compris  les  accessoires  ;  il  est  peu  coûteux 
et  d'un  entretien  facile.  Lorsque  le  malade  peut  quitter  le  lit, 
on  se  servira  avantageusement  de  noire  baignoire,  surtout  si 
Von  a  à  tiailer  quelque  cas  qui  nécessite  l'emploi  prolongé 
des  bains  de  vapeurs  humides. 

Clf.rc  ,  Histoire  naturelle  de  l'homme  considéré  dans  l'étal  de  maladie.  P.iris . 

ervations  sur  l'usage  des  bains  russes,  à  M.  le  professent  Somès,  mé- 
decin du  roi  deSardaigne. 

Celte  lettre  fait   partie  du  deuxième  volume,  ainsi  que  la  Dis-,eitaiion  s:ir 

lins  orientaux,  pur  Antoine  Timon j,  docteur  en  médecine  a  Constan- 
linople. 

i  rr.  (  pierre) ,  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par 
la  fumigation,  publiée  par  oidreduroi.  Paris,  1776*. 
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attuyionet.lt.  ,  "Mémoire  snr  les  eaux  mincrales  de  Naplcs  et  sar  les  bains  d« 
vapeurs.  Paris,  i  804. 

barcet,  Description  des  appareils  à  fumigations  ,  etc.  Paris,  18 18. 

bapou  (t.),  Fssai  sur  l'atmidiairique ,  ou  médecine  parles  vapeurs,  avec  des 
gravures  et  la  description  d'un  nouvel  appareil  furnigatoirc.  Paris  et  Lyon, 
1819. 

ASSALiNt  (paul),  Rechercbes  médicales  sur  les  bains  de  vapeurs  et  sur  les  fu- 
migations des  substances  ammoniacales,  de  soufre  et  de  mercure,  avec  une 
planche  qui  représente  le  poêle  portatif  (en  italien);  in-^0.  Napies,  18.20. 
Le  second  volume  n'a  pas  encore  paru. 

On  consultera  de  pins  la  bibliographie  des  articles  bain  c\  fumigation, 
l'Encyclopédie  méthodique,  article  bains  ;  le  Journal  général ,  t.  xxiu, 
p.  3y9j  t.  lvii,  p.  2i3  ;  et  t.  lxii,  p.  3o5.  (t.  hapou) 

vapeurs  (pathologie  ) ,  vapores.  On  se  sert  de  ce  nom  pour 
designer  plusieurs  genres  d'affections  morbifiques  différentes, 
et  que  l'on  attribue  à  des  gaz  ou  vapeurs  existons  dans  les 
parties. 

C'est  toujours  lorsque  l'on  ne  connaît  pas  le  mode  d'agir 
de  certaines  causes  occasionelles ,  que  Ton  admet  l'existence 
d'agens  caches  aux  sens,  et  auxquels  on  attribue  les  ravages 
qu'on  a  sous  les  yeux.  C'est  sut  tout  dans  les  maladies  ner- 
veuses ,  affections  désignées  ainsi  ,  à  cause  de  leur  siège  pré- 
sumé, et  auxquelles  on  en  adjoint  souvent  qui  n'ont  d'au- 
tre rapport  avec  elles  que  l'obscurité  de  leur  origine,  qu'on 
admet  des  vapeurs  ou  gaz  passant  par  les  filières  nerveuses 
et  causant  toutes  sortes  de  désordre.  L'hystérie  est ,  parmi 
elles,  celle  qui  a  reçu  plus  particulièrement  le  nom  de  va- 
peurs,  parce  que  les  malades,  dans  les  attaques  de  cette 
affection,  disent  éprouver  la  sensation  d'une  boule  qui  re« 
monte  de  la  matrice  au  gosier,  globe  qu'on  n'a  pu  supposer 
composé  que  d'air,  bien  que  ceux-ci  le  croient  solide,  par  la 
strangulation  qu'il  leur  cause. C'est  donc  par  l'idée  que  des  gaz 
ou  vapeurs,  qui  ne  sont  pour  quelques-uns  que  le  fluide  ner- 
veux lui-même  exubérant,  parcourent  ou  suivent  les  ramifi- 
cations nerveuses,  qu'on  a  désigné  les  maladies  produites 
par  le  mot  même  de  la  cause  qui  les  occasione  ;  c'est  là  l'ac- 
ception la  plus  commune,  dans  le  langage  des  gens  du  monde, 
du  mot  vapeurs. 

On  donne  encore  le  nom  de  vapeurs  à  certains  dérange  - 
mens  des  facultés  intellectuelles,  supposés  également  pro- 
duits par  des  bouffées  gazeuses  qui  vont  opprimer  l'encé- 
phale. Rien  n'est  si  commun,  dans  les  auteurs  anciens,  que 
l'expression  de  vapeurs  qui  montent  au  cerveau. 

Enfin,  on  donne  le  nom  de  vapeurs  à  des  éructations  ga- 
zeuses abondantes  qui  s'échappent  de  l'estomac  ou  qui  re- 
montent des  intestins.  Ici  l'expression  n'est  plus  figurative, 
et  le  mot  est  employé  au  propre.  C'est  dans  ce  sens  que  les 
gens  du  peuple  s'en  servent  quelquefois.  On  doit  remarquer 
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que  les  deux  maladies  se  compliquent  souvent,  et  que  rien 
n'est  si  commun  que  des  éructations  abondâmes  dans  les  mala- 
dies nerveuses,  lesquelles  ont  tout  aussi  bien  pu  servir  à  la 
qualification  de  ces  dernières  ,  que  la  circulation  prétendue 
d'un  agent  gazeux  inconnu.  (».  v\  m.) 

VAPOREUX,  adj. ,  vaporosus  :  qui  est  sujet  aux  vapeurs, 
qui  en  est  affecté. 

On  donne  surtout  ce  nom  aux  individus  qui  ont  des  inéga- 
lités instantanées  dans  la  santé,  dont  les  variations  ne  peu- 
vent s'expliquer  par  des  causes  appréciables. 

Soit  par  suile  de  ces  dérangemeus -subits ,  soit  par  la  dispo- 
sition particulière  de  leur  esprit ,  ces  mêmes  gens  sont  d'un  ca- 
ractère difficile»  bizarre,  quinleux;  ils  tourmentent  leur  inté- 
rieur, sont  à  charge  aux  autres  et  à  eux-mêmes,  s'ennuient 
mortellement  tout  le  long  du  jour,  qu'ils  passent  à  bailler  ou 
dans  une  langueur  pénible. 

JMais  une  chose  qui  leur  est  agréable ,  une  fête  impromptue , 
un  plaisir  inattendu,  etc.,  viennent-ils  les  tirer  de  cet  état  apathi- 
que ,  ces  mêmes  individus  oublient  leurs  maux  prétendus,  re- 
prennent de  la  force  et  de  la  santé,  et  se  livrent  à  la  joie  et 
à  tous  Jes  amusemens  qui  leur  sont  offerts,  souvent  avec  plus 
d'action  et  d'ardeur  que  les  personnes  habituellement  en 
santé. 

La  mollesse  et  l'oisiveté  sont  les  sources  les  plus  fréquentes 
de  celte  disposition  du  corps.  Ceux  qui  se  livrent  à  des  tra- 
vaux manuels  ,  qui  n'énervent  pas  leur  organisme  par  des 
plaisirs  excessifs,  par  les  jouissances  de  la  table,  par  l'abus  des 
passions  débilitantes,  etc.,  sont  rarement  vaporeux.  Aussi 
rien  n'est-il  plus  etiicace  pour  la  guérison  de  ces  individus  ,  que 
de  s'endurcir  à  la  fatigue,  d'user  d'un  régime  sobre  ,  et  de  me- 
ner une  vie  occupée.  Le  travail  est  ici  le  grand  remède ,  le  sou- 
verain agent  cuiatif  de  ces  affections,  de  même  qu'il  en  est  le 
plus  sûr  préservatif.  (F-  v.  m.) 

VAPORISATION,  vaporatio;  passage  d'un  corps  de  l'état 
liquide  à  l'état  de  vapeur  par  l'action  du  calorique.  L'ébulli- 
tioD  ,  dit  M.  Haùy ,  dans  son  Traité  élémentaire  de  physique  , 
est  en  général ,  par  rapport  aux  liquides  ,  le  signe  de  la  vapo- 
risation naissante.  On  a  observé  les  différentes  températures 
auxquelles  répond  l'ébullition  de  certaines  substances  par 
une  pression  de  vingt-huit  pouces  de  mercure.  Deluc  a  prouvé 
que  l'ébullition  de  l'alcool  commence  à  soixante-sept  degrés 
du  the.momètrc  en  quatre-vingt  parties.  Laplace  et  Lavoisier 
ont  trouvé  que,  dans  le  même  cas,  l'éther  entre  en  cbullilion 
à  trente- deux  ou  trente-trois  degrés. 

La  vaporisation  de  l'eau  commence,  comme  l'on  sait ,  à 
quatre-vingts  degrés  du  thermomètre  de  Rcaunuu  ,  sous  la 
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pression  moyenne  de  l'atmosphère ,  et  la  température  reste  la 
même  pendant  tout  le  temps  de  la  conversion  du  liquide  en 
vapeur.  Mais  cette  uniformité  de  la  chaleur  n'a  lieu  qu'autant 
que  la  vapeur  est  libre  de  s'échapper  à  mesure  qu'elle  se  forme  ; 
car  si  l'eau  qui  se  vaporise  est  renfermée  dans  un  vase  qui  ne 
lui  laisse  aucune  issue,  alors  la  vapeur,  en  s'accumulant  dans 
la  partie  supérieure  du  vase,  exerce  sur  l'eau  encore  liquide, 
une  pression  qui ,  étant  parvenue  à  un  certain  terme,  s'oppose 
à  l'effet  de  la  force  élastique  du  calorique ,  pour  vaporiser  de 
nouvelle  eau  j  en  sorte  que  le  calorique  s'accumule,  à  son 
tour,  soit  daus  le  liquide,  soit  dans  la  vapeur  elle-même,  et 
que  la  température  continue  de  s'élever  bien  au-delà  du  terme 
de  quatre-vingt  degrés. 

C'est  par  ce  principe  que  M.  Haiïy  explique  les  effets  de  la 
marmite  de  Papin,  et  que  Ton  peut  expliquer  ceux  de  Y  auto- 
clave, qui  n'est  qu'une  imitation  de  cet  appareil ,  auquel  on  a 
ajouté  une  soupape  de  sûreté. 

Lorsqu'on  jette  de  l'eau  sur  un  corps  embrasé  ,  pour  l'étein- 
dre, l'eau  agit  de  deux  manières  :  elle  intercepte  d'une  part  le 
contact  de  l'air  avec  le  corps  combustible,  et  d'une  autre  part 
enlève,  en  se  vaporisant,  une  partie  du  calorique  nécessaire 
pour  produire  entre  les  molécules  du  t^ème  corps  un  écarte- 
ment  qui  les  dispose  à  s'unir  avec  l'oxygène  de  l'air. 

On  a  calculé  qu'un  pouce  cube  d'eau  liquide  produisait  un 
pied  cube  de  vapeur.  Vauban  a  prouvé  que  cent  quarante  li- 
vres d'eau  convertie  en  vapeur  produisent  une  explosion  ca- 
pable de  faire  sauter  une  masse  de  soixante-dix-sepl  mille 
livres,  tandis  que  cent  quarante  livres  de  poudre  ne  peuvent 
opérer  un  semblable  effet  que  sur  une  masse  de  trente  mille. 
Ainsi  la  force  de  l'eau  en  vapeur  est  plus  que  double  de  celle 
de  la  poudre. 

L'eau  en  vapeur  n'est  pas  altérée  dans  ses  principes ,  elle 
n'est  que  dilatée  par  le  calorique,  et  dès  qu'elle  rencontre  des 
corps  dont  la  température  est  beaucoup  plus  basse  que  là 
sienne,  elle  leur  cède  à  l'instant  une  grande  partie  du  calori- 
que qui  la  tenait  à  l'état  de  fluide  élastique  ,  et  reprenant  l'état 
de  liquide,  elle  adhère  à  la  surface  de  ces  corps  sous  la  forme 
d'une  couche  d'humidité. 

Il  faut  distinguer  la  vaporisation  de  Vévaporation.  La  pre- 
mière dépend  de  ce  que  l'élasticité  du  calorique  qui  agit  sur 
les  molécules  de  l'eau  est  assez  puissante  pour  vaincre  la  pres- 
sion de  l'air.  Dans  l'évaporation  ,  ce  même  air,  qui  d'un  côté 
s'oppose  par  sa  pression  à  la  force  élastique  du  calorique,  pour 
réduire  l'eau  en  vapeur,  la  seconde,  d'un  autre  côté,  par 
l'affinité  qu'il  exerce  sur  ce  liquide.  L'évaporation  est  d'autant 
plus  abondante  ,  que  l'eau ,  en  se  présentant  a  l'air  par  une 
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plus  grande  surface,  multiplie  davantage  ses  points  de  con- 
tact avec  ce  fluide.  La  chaleur  favorise  sans  doute  l'évapora- 
tion  ,  mais  elle  a  lieu  à  une  basse  température,  et  ia  glace  elle- 
même  est  susceptible  d'évaporation. 

Tous  les  liquides,  dit  M.  Thénard  {Traité  de  chimie,  1. 1, 
pag.  63  ),  ont  une  tendance  à  se  réduire  en  gaz,  et  c'est  à  ces 
gaz  que  l'on  donne  le  nom  de  vapeurs  pour  les  distinguer  des 
gaz  permanens.  En  vertu  de  cette  tendance,  un  liquide  quel- 
conque placé  dans  un  espace  vide  ,  forme  tout  à  coup  une  cer- 
taine quantité  de  vapeur.  Cette  quantité  dépend  de  l'espace, 
de  la  température  et  de  la  nature  du  liquide.  Elle  est  propor- 
tionnelle à  l'espace,  de  sorte  qu'un  espace  double  donne  lieu 
à  la  formation  d'une  quantité  double  de  vapeur,  par  consé- 
quent ,  en  comprimant  de  la  vapeur,  de  manière  à  la  réduire 
au  quart  de  son  volume,  on  doit  en  liquéfier  les  trois  quarts. 
Elle  croît  avec  la  température ,  mais  dans  un  rapport  plus 
grand  que  celle-ci  ;  d'où  il  suit  qu'il  se  vaporisera  plus  de 
liquide  de  zéro  à  vingt  degrés,  que  de  zéro  à  dix  degrés,  et 
moins  de  zéro  à  dix.  degrés  que  de  dix  degrés  à  vingt.  Elle  va- 
rie en  raison  des  divers  liquides;  car  on  observe  que  les 
liquides  qui  outrent  le  plus  facilement  en  ébullition,  ou  dont 
les  points  de  l'ébullition  sont  le  moins  élevés,  sont,  non  pas 
toujours,  mais  en  général,  ceux  qui ,  à  une  température  quel- 
conque, donnent  naissance  à  la  vapeur  la  plus  dense.  C'est 
ainsi  que  la  vapeur  de  l'éther  est  bien  plus  dense  que  la  va- 
peur d'eau ,  et  la  vapeur  d'eau  bien  plus  dense  que  la  vapeur 
mercurielle  :  celle-ci ,  à  la  température  ordinaire,  est  si  rare, 
qu'il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d'en  démontrer  la  pré- 
sence. Dans  tous  les  cas,  la  vapeur  ne  se  forme  qu'à  l'aide 
d'une  certaine  quantité  de  calorique  appartenant  au  liquide, 
de  sorte  que  celui-ci  se  refroidit.  Pour  connaître  la  tension 
des  liquides  dans  le  vide,  ou  remplit  de  mercure,  à  quelques 
millimètres  près  ,  un  tube  de  huit  à  neuf  décimètres  de  long, 
et  d'environ  quatorze  millimètres  de  diamètre,  fermé  par 
l'une  de  ses  extrémités  et  ouvert  par  l'autre.  On  achève  de  le 
remplir  avec  le  liquide  dont  on  veut  mesurer  la  tension  ;  puis, 
bouchant  ce  tube  avec  le  doigt,  on  le  renverse  et  l'on  pro- 
mène à  plusieurs  reprises  le  liquide  dans  toute  sa  longueur 
afin  de  détacher  les  petites  bulles  d'air  adhérentes  à  ses  parois  ; 
ensuite  on  le  tient  verticalement,  son  ouverture  étant  tournée 
en  haut;  le  liquide  gagne  la  partie  supérieure,  et  entraîne 
l'air ,  (jui  se  dégage  aussitôt  que  l'on  a  enlevé  le  doigt.  On  rem- 
place cet  air  par  une  nouvelle  quantité  de  liquide  :  on  ren- 
verse de  nouveau  le  tube,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
entièrement  purgé  d'air.  Alors  on  ferme  bien  exactement  l'ex- 
trémité ouverte  avec  le  doigt;  on  la  plonge  dans  Je  mercure, 
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et  Ton  pose  le  tube  dans  une  situation  verticale;  on  examine 
quelle  est  la  hauteur  du  mercure  dans  le  baromètre  :  de  cette 
hauteur  on  retranche  celle  à  laquelle  s'élève  ie  mercure  dans 
le  tube,  et  la  différence  donne  la  tension  du  liquide.  Cette 
différence  n'est  en  effet  produite  que  par  la  propriété  qu'a  le 
liquide  de  se  réduire  en  vapeur  et  de  repousser  jusqu'à  un 
certain  point,  par  sa  force  élastique,  la  colonne  de  mercure 
que  l'aii  ,  par  sa  pression,  tend  à  élever  en  gênerai  jusqu'à 
soixaute-seize  centimètres.  Voyez  évapor\tion,  volatil,  vo- 
latilisation, (cadet  de  gassicourt) 


FIN   DU   CINQUANTE-SIXIEME   VOLUME. 
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